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E.  Zuckerkandl. 


Die  Hara-  und  Gesehlechtsorgöne  sind  genetisch  ao  nahe  aneinander 
gekrüpft,  dali  troU  ihrer  fonktionöllen  VerBchiedauheit-  die  Behandlung 
düB  einen  Systeme  ohne  Rücksichtnahme  auf  das  andere  kaum  möglich 
jBt.  Die  nahe  Besiehang  dieger  Organgruppeu  za  einander  ^ommt  dadurch 
lom  Ausdrock,  daß  eie^  und  zwar  bei  beidoQ  GesehJechtern,  ici  Sinus  uro- 
gmitalis  einen  gemeinsamen  Ausfühniogsgang  besitzen.  Derselbe  fnbrt 
beim  Manne  eineiheits  auf  dem  Umw<*g  diuth  die  Blase  bis  io  die  Bow- 
mauschen  Kapselti  dar  Niere,  undererseits  diircli  die  Dm^Lus  ejaculatorü 
in  die  Sameiiblasen  und  in  dit^  gewuadpiien  Kaii^lchcn  i\e¥>  Hodetis,  bei 
der  Frau  durch  die  Urethra  zu  di'u  Nieren»  ferner  dureh  die  Vagina  in 
den  Uteru.^  mii  die  Tubi^a  und  von  dii^scn  in  den  t'^ritouealeü  Raum. 
Abgesehen  von  dem  pemein^ameu  Sinus  nrogeoitalis  wird  die  Abhingig- 
keit  der  Harn-  und  G  esc  hie  chts  werk  zeuge  von  einander  noch  dadurch 
enger  gezogen,  daü  Anteile  der  piimitiven  Nieren  beim  Aufbau  der  m£un- 
lic^hec  Gesohlechtsdrdsi^  Verwendung  finden. 

Der  Richtung  dieses  Werkes  onteprecheud  beschä.ftigt  eich  diese 
Schrift  Vorwiegend  mit  der  Anatomie  der  Harnwerkaeuge:  von  deu  Ge- 
schl^eht^organen  werden  nur  die  des  Mannes  und  dies  nicht  Lu  volleni 
Umfange  in  den  Bereich  der  Besprechung  ge^ogwu. 

Die  BnlwickiuDgägeaebichte  habe  ich,  soweit  dies  fflr  das  Verstünd- 
nis  der  Organbildung  notwendig  erscheint,  berücksichtigt. 


Entwicklung  der  Niere. 

Der  Ausbildung  der  bleibenden  Nieren  geht  die  der  Vcmiere  und 
der  ümiere  (des  Wolffseben  KOrp^^rs)  voraus. 

Die  Vüruiere  t^etzt  sich  an^  mehreren  segmental  angeordueteu 
QuerkanälßU  zusammen,   die  in   einen  Gang  (Voniierengang^  Wolfi'scheu 
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Gang)  einmdndeD.  Die  QaerkanälolieQ  gehen  bei  äan  meht&n  Tieren  lu- 
gninde.  Der  V^omie  reo  gang  dngegen  besteht  fort  als  Äusftlbrung^g:tiig  der 
Üniipre. 

Die  TJrnii'ren,  deren  Entwicklung  schon  während  der  RQckbildung 
der  Vorßieren  niiiac'ht,  liegen  retroppritoiirtal  zu  WmW.u  Sdtpn  dsr  Wirbel- 
sänl«*  und  erstrecken  sich  Ton  den  Cuvierschen  Gängen  bis  zur  Eloake 
hinab.  Jede  Urnieri'  besteht  aaa  gpschl  in  gelten,  quergeslellteu  Ham- 
kanälGhen.  die  in  den  dcri-olateral  gelagerten  Wolffschen  Gang,  der  sich 
in  die  Kloake  5ffijet,  einmünden.  Jedes  Qnerkanülchi^n  beginnt  mit  einer 
bapBclartigen  Erweiterung,  in  welchcT,  wie  in  der  bleibenden  Niere,  ein 
Glomeruluä  £teekt. 

Die  Urniere  erhält  sich  s\&  bleibendes  Harnorgan  nur  bei  den  Fisebea 
und  den  Amphibien,  b^i  den  übrigen  Tieren^  sowie  beim  Menschen  bildet 
sie  sich  teils  zurück,  teils  geht  sie  einen  Futiktiona Wechsel  ein.  Der  kraniale 
Teil  der  Urniere  wird  üamiich  heim  m5 nnli eh sn  Gesühl echte  zum  Aufbau 
des  Nebenhcdpukopfna  verwendt-L,  der  WolfTsche  Gaug  persistiert  als  Diic- 
(UK  deferens,  während  der  Schwanzteil  der  ürnierp  sich  zur  Paradidymis  und 
zaiJi  Yas  nberrans  umformt  Die  Faradidymtd  liegt  am  unteren  Ende  ites 
Ductus  deferens  vor  den  Hodengeßlien^  das  Vas  aberrans  zweigt  rom 
Ductus  liefereas  ab  und  stellt  ein  koäueltormig  gewundenes  Kanfilchen 
dar.  Nach  Czernys^)  Untersuchungen  findet  man  beim  Kaninchen  an 
der  A.  apermatiea  in  viirschicden  grollen  Intervallen  kleine  Knötchen, 
wcleho  sieb  aus  abgeschnürten  UrnierGnkanälcbcn  KUgammenselzen.  Das 
am  Eintritte  der  A.  spermatica  in  den  Hoden  liegende  Rudiment  ^(ji- 
raldeschcs  Organ)  enthMt  aueh  Malpighisehe  K<^rperohea,  die  aber  im 
ersten  Lebensmonate  Terschwinden  eollen. 

Beim  weiblichen  Gesehleeble  verl^Ut  die  ganze  Urniere  mitsamt 
dstn  ÖroiereDgang  der  KQckbildung,  Beste  derselben  finden  sich  in  der 
Mäsosalpinx  als  Pari»vaiium  und  Piiroophurou :  erstfres  besteht  ans  meh- 
reren Kanälclien,  die  vom  Hilus  ovarii  ausgehfu  und  in  einen  mit  der 
Tuba  parallel  laufenden  Qang,  das  Rudiment  des  Wolfischen  Ganges, 
pinriJÜiideu;  letzteres  liegt  medial  vcm  Neb eneier stock  nahe  der  üterus- 
kante  und  setzt  sich  aus  verzweigten  Eanülcben  zusammen.  Die  Schleim- 
haut der  Kanllchen  trfigb  Cjlinderepitbel,  welches  im  pEwoophoron  Flimmer- 
haare IciiitÄt.  Die  Schläuche  des  Parovariums  sefccon  sich  Äuweilen  in  die 
Marksubslan:^  des  li^erstcrekeB  fort,  um  hier  die  aogenannten  Markfort- 
sätie  zu  bilden. 

Das  Rudiment  des  WolfTscten  Ganges  kann  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  in  der  Wand  der  Cervii  uteri  angetroffen  werden. 

Die  bleibende  Niere  entäteht,  wie  Kupffer^)  gezeigt  hat,  vom 
unteren  Hndp  des  ürnierengangea  nahe  der  Einmtlndung  desselben  in 
die  Kloake.  Es  bildet  sich  an  der  dursalen  Wand  des  Ganges  eine  Aus- 
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slflipung  —  der  Niereugang  —,  welcher  sieli  bald  T.\m\  Ureter  yeirläogertH 
Das  kraniale  Enilä  des  Ganges  besitzt  eine  hohle,  vun  Mesoderm  (Nierta- 
biiLstem)  umgebene  ÄnsctiwelliiDg,  die  das  späifre  Nierenbecken  darstellL 
Durch  Sprosseabildang  der  hoMea  Anacli^ellung  entwickela  skh  die 
Nierenkelclie  und  von  diesen  aus  ilio  Saininclr5hrchon  der  Nieren 

Uinsiehtlieli  der  Augbildung  d^i  eigeutlicheu  Bekretorischen  Apparate 
der  Niere  herrscht  zwieehen  den  Angaben  der  Autoren  keine  Übereinstim- 
muDg,  Während  nämlich  Toldt,^)  Dlsee*)  u.  a,  das  SvEteni  der  Harubaoäl- 
chen  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  von  der  Verzweigung  des  primären 
Nierenbeckens  ableiten,  behaupten  Kupffer,*)  K,  E,  Schreiner^)  u.a., 
ilaÜ  aus  der  Knospe  des  Wolffschen  Ganges  nur  der  Ureter,  das  Nier^n- 
Letken,  di*}  Keb.ho  und  die  Sammelrflhrehrtn  dei'  Niere,  die  eigenllic^hcn 
Harnkünälchen  mit  den  Malpighischeii  Krtrperi^.hpii,  das  bindegewebige  Ge- 
rüst der  Niere  und  die  Nierenkapsel  dagegen  aus  dem  Nierenblastem 
hervorgehen  und  die  Verbindung  Kitischen  deo  Karnkanälchen  verschie- 
dener Abstammung  sich  erst  sekundär  einstelle. 

Nach  V.  Störk,'^}  der  sich  in  jüngster  Zeit  mit  der  Entwicklung 
der  Niere  des  Menschen  beschüftigt  hat,  l&utt  dieselbe  in  folgender  Weise 
ftb:  Der  NiereDgaDg  verlängert  sich  nach  oben  hin  in  die  Anlage  der 
NierenkapBel  hinetu  und  ICst  sieh  unter  wiederholten  dieheto mischet 
Teüungen  in  eine  Reihe  yon  Ästen  auf,  die  mit  kolbent^rmigen  Erwei- 
terungen (Ampullen)  an  die  Nierenkapgel  stoßen.  Die  Ampnlleu  troiben 
Sprossen  und  gabeln  sieh  zu  Y-,  beziehungsweise  ankerförmigen  Gebilden- 
Die  Ankerspilzen  krümmen  sieh  im  weiteren  Verlaufe  der  Ontogenie 
3-f5rmig,  nomlt  die  erste  Anlage  für  die  Malpighischen  Körperchen  und 
die  Hurnkauälchen  gegfjben  ist.  Der  untere  Bogen  des  S  wird  aum  Kapsei- 
riame,  das  mittlere  Drittel  des  S  zum  Tubulus  contortus.  Beträchtlich 
fpfiter  wachsen  die  Gef^lJe  ein  und  formen  sich  in  den  Glomemlus  um. 
Diese  Art  der  Bddnug  hält  den  grt^ßten  Teil  des  Fölallebens  hindurch 
an,  so  daß  immer  wieder  aus  neu  sprossenden  EadkanSlohen  neue  An- 
lagen für  das  Epithel  der  Bowmansehcn  Kapseln,  der  TubuU  contorU 
und  der  Tubuli  reeti  hervorgehen.  Die  Neubildung  erfolgt  in  aentrifugalcr 
Eiehtuug  und  subkapsulär,  so  dal3  unter  der  Niärenkapsel  eine  leicht  er- 
kennbare ^neogene  Zone"  liegt.  Die  Entwicklung  der  Niere  scheint  mit 
dvm  achten  FAUlmenal:  abznschÜellen, 

Die  menschliche  Niere  ist  im  späteren  embryonalen  Zustand»  ge- 
lappt, d.  b.  in  eine  Anzahl  von  Pur  Li  alliieren  zerlegt,  von  welchen  jede 
AUS  einer  Pvramide  und  der  sie  nm^ehüeli+'nden  Bin  den  Substanz  benteht. 
Diese  Segmentierung  verschwindet  später  durch  Verwachsung  der  Läpp- 
chen untereinander.  Furchen  und  Grübchen,  welche  als  gewöhclkcbe  Be- 
funde au  der  Oberfläche  der  ausgebildeten  Niere  angetroffen  werden,  amd 
ftlft  Beate  der  ehemaligen  interlobulären  Spalten  aufzufassen. 
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Die  Nierenanlage  wandert  vom  Deckeneiide  des  Embryo  entlang 
der  dorsalen  Fläche  der  Druiere  gt^Q^  die  Lendengegend  empor.  Dieser 
PiaUweche«!  erklärt  die  Erscheinung,  dult  aus  allerdings  unbekannten 
Ursachen  die  Niere  auf  jeder  Stelle  der  Zwischen  strecke  ihre  Wande- 
rung eiustüllen  und  so  zu  anomaler  Lagerung  gelangen  kajin.  Dio  Niere 
liegt  dann  in  der  Bcck^nhOhle,  vor  dena  PromoDtorium,  vor  den  Lenden- 
wirbeln oder  Äuf  einer  der  Fossae  iUacae.  Bemerkenswert  erseheint  hier- 
bei, dal3  die  Nebenniere  sich  nicht  au  die  verlagerte  Niere  anschliel3t,  son- 
dern UD  der  typischen  Stelle  verbleibt,  dah^r  mün  bei  Eiatirpatiun  einer 
solchen  Niere  nicht  Gefahr  läuft,  die  Nebenniere  mit  zu  entfernen.  Ferner 
verdient  die  abiiürnie  Aitordiiung  der  Nierengel^Ge  Fleachtnug;  dieselben 
zweigHii  liei  angeborener  abnormer  Lagerung  der  Niere  nicht  von  den 
typischen  Stellen,  sondern  von  den  nUchstgelegenen  Abschnitten  der 
großen  Bauchgofälie  ab  und  weisen  überdies  gewöhnlich  eine  Vermehrung 
auf  (siehe  meinen  Atlna  di^r  topographischen  Anatomie,  Fig.  'db'6 — 3öÖ). 
In  die  Gruppe  der  abnorm  gelagerten  Nieren  gehören  auch  die  Fälle  von 
^Kachenniurc"  und  von  gekreuzter  Dystopie,  Bei  der  crsteren 
eind  beide  Nieren  zn  einem  kuchenförmigen  Eörper  verschmoken,  der 
vor  der  Lenden  Wirbelsäule,  in  der  Beckenhohle  lagert  oder  beide  der  ge- 
nannten Gegenden  einnimmt.  Bei  der  gekreuzten  Dystopie  findet  sich  die 
anömule  Niero  uuterhalb  der  normalen  in  der  anderen  Eörperhälf^e  lind 
Ist  mit  ihr  verwachaeu.  Fälle,  iu  welchen  bei  gekreuzter  Dystopie  die 
Nieren  nicht  mit  einander  vi-rwach^en,  sind,  wie  E,  Bai  bvf  its')  mitteilt» 
sehr  seilen.  Die  Falb  von  Verwatrhsuug  dtsr  b**ideu  Niereu  äu  einend 
Kürper  sind  oSenbar  auf  eine  sehr  frühzeitig  eintretende  Terschmel^nng 
der  Nierenanlagen  ssurflckzuf (ihren.  Die  Verschmehaug  seigt  mehrere 
Formen,  die  der  Hufeiscunicru  mit  mehr  oder  minder  symmetrischer 
Lage  der  beiden  Körper,  die  durch  eine  vor  der  Lendenwirbelsäule  ge- 
li^erte  Parcnchynibnleke  /.uaammenhängen i  und  die  der  Doppelniere 
bei  gekreuzter  Dystopie  sowie  bei  der  Küchcnniere. 

Entwicklung  der  Blase. 

An.  dem  Aufbau  der  Harnblase  iat  nach  neueren  Untersuchungen 
KeibeU^k  neben  der  Allantois  auch  die  Kloake  beteiligt.  Die  AHantoi^, 
welche  gleich  dem  Rectum  in  die  Kloake  mümlel,  bildet  beim 
Mfinschen  ein  anfänglich  enges  Rohr  (Allautoisgang),  das  aber  den 
Nabel  hinaus  sich  auch  noch  eine  Strecke  weit  iu  den  Fnnicnlus  um- 
bilicalis fortsetzt;  doch  verföllt  nach  den  Mitteilungen  der  Autoren  der 
extniembryonalo  Abschnitt  dea  Ganges  sehr  früh  der  liückbildung. 
Nach  Nagel')  ist  derselbe  schon  an  8 — II  ntm  langen  Kmbryonen  ge- 
schlossen. 


AriatoDii4(*hf  Eüilaltung. 


Im  zweiten  FfltalmoDat  wäitut  sich  der  proiimale  Abschaitt  des 
Ällantoisgaiiges  zur  Blase  aus,  wahr&Dil  der  distale,  verjüngte  Äb^ülinitt 
de*  Ganges  (Ürachus)  sich  duich  Ohliteration  in  das  Ligamentum  vesico- 
umljilicale  lupdiuni  urnlorml.  Reste  des  UrachuH  werden  nach  den  Unter- 
suchungöH  von  H.  t.  Lu^sclita^^)  häufig  in  diesem  Bande  angetroffen. 
Das  Cberbleibsei  ist  in  der  Regel  nicht  durchgreifend  sohd,  sondern  be- 
wahrt wenigstens  teilweise  seinen  urapr anglichen  Charakter,  In  rieleo 
Fällen  bildet  es  eine  '2  mm  dicke  r5brerarlige  Verl&ngeruog  der  Blasen- 
sehleimhaut,  oder  es  findet  sich  sMt  des  Röhrchens  nur  eiuo  grübehen- 
ßrmige  Vertiefung  am  Blaseiiseheitel;  sehr  oft  wirtJ  auch  diese  vermiüt» 
In  derartigen  Flillen  pflegt  das  AnfangestUek  des  Urachus  auf  kurzer 
Strecke  obliteriert  zü  sein;  obt^rhalb  der  ObhterationsBteUe  beginnt  das 
Band  vbder  bald  bohl  im  werden  und  in  der  Llnge  von  5 — T  um,  bie- 
weilen  noch  höher  hinauf  diese  EigenKrhaft  beiiubehalten. 

Dtr  TTrachns  bann  aber  auch  seiner  ganzen  Lange  nach  ofien  blei- 
ben, an  daü  beim  Ahfallen  der  Nabelschnur  der  Harn  durch  den  Nahe] 
abflieOt  Als  Ursache  dieser  Hmimniigsbildung  wird  für  die  meisten 
Fälle  der  angeborene  Verschluß  der  Harnröhre  erwähnt,  doch  sei  bemerkt» 
daU  auch  bei  wegsameu  Hnmrühren  die  Persistenz  des  Urachas  beob- 
achtet wurde. 

Als  Kloake  wird  das  unterhalb  der  ALlantoia  und  des  Eectam  lie- 
gende Stijck  des  Darmes  bezeichnet,  dessen  kaudalcs  Ende  vorerst  abge- 
schlossen ist.  Ihre  Seitenwand  nimmt  etwa  in  df.r  Mitte  awischeu  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  den  Wollfscheii  Gang  auf.  Die  ventrale 
Wand  der  Kloake  wird  durch  eine  anföiiglich  nur  aus  Ektoderm  und 
Kuloderm  :iusam mengesetzte  Platte  —  Klcakenraembran  —  (Fig,  I,  KLM.) 
geliildöt,  die  vom  kaudalen  Knde  der  Kloake  bis  xuiii  Leibesnabel  empor- 
reicht. Im  weiteren  Verlauft^  der  Entwicklung  rprßtllt  die  Kloakfl  in  eine 
ventrale  and  eine  dor'^ale  Hälfte,  voei  welchi^n  die  erstere  zum  Aufbau 
der  Blase,  die  letztere  zu  dem  des  Mastdarmes  herangezogen  wird.  Die 
Trennung  besorgen  drei  Fallen,  eine  mittlere  und  zwei  seitliche,  von 
welchen  die  erstere  dem  einspringenden  Winkel  zwischen  Allantoia  und 
lUrro  entspricht,  während  die  seitlichen  an  den  lateralen  Kloikenwöndsn 
ZOT  Ausbildung  gelangen.  Indem  die  seitlichen  Falten  einander  entgegen- 
waehscn  und  mit  der  mittleren  Falte  verschmelzen,  entsteht  ein  frontal 
gestelltes  Septum,  welches  kaudalwärts  waehsendj  nach  und  nach  die 
Kloakenhfihle  in  eine  vordere,  der  Allantois.  und  eine  hintere,  dem 
Darme  zugeteilte  Abteilung  trennt.  Die  Trennung  der  beiden  Cavitäten 
Ist  vollständig  durchgeführt,  wenn  das  Sepfuin  den  Boden  der  Kloake 
i>rreicbi  hat.  Das  Si^ptum  wächst  auch  in  den  ektodermalen  Teil  dex 
Kloakenplatte  hinein  und  zerlegt  dieselbe  in  i^iiie  dorsale,  dem  Mast- 
därme angehörende   Purliou    und   eine  ventrale  Portion:   die    rrogenital- 
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Kg  1.   StgitUlachuitte  durch  da«  fcnudAle  Ende  voq  Kuibryoaea, 
A.  und  JJ,  Mentchliche  Erabr^oD*^!!.     C.  und  D.  3i?liffain*pjnbrpiioa. 

(Nftcb  BofDi   ZiBiDiiiL'DbtellanK.) 
A-  Xl\tnv,itpng.    Bf    Htrobln«.    JT   Ktuk»bi)?k«r.     xrK    Ki^Unnifdtbrii .      ß.   Dato       t  rt.    Eaia- 
if?r?iiili>   KJahkti.      'V    KlfvIiFnffang   imck    RtifliHlj  =    R^il  ipe  ■liladiirmaltn  tloalt.      1^7'    ÜHPhlHbti- 
Mrla.    ii.  MpdnItairaliT.    ff.  NtiriBlmaip«.   R  F»ib>vmiii.    ft  KlixlflnpkCU  (ni4:li  KfiirbtlJ.    fi.  h,  SinTi< 


platte.  Mittlerweile  bat  sich  die  Kloaken menibnin  verkleinert  und  i[i 
jenem  Teile^  der  zur  Verffollständigang  der  vorderen  Dlasenwand  heran- 
geaoffen  wnrde,  Mcsodermgewebe  aufgenommen. 

Noch  bf?sitv:t  die  Blase  keinen  Ureter,  da  der  Nierengang  nicht  von 
dem  WoIUechen  Gange  diffeienÄiert  ist.  Die  Soudernng  der  beiden  Ginge 
von  einniidt'r  hat  man  sich  in  der  Weise  rorÄUStellcn,  daß  entweder  die 
einäpriügendo  l-'alte  an  der  Abzweigun^sstello  des  Ureters  vom  WoIlF- 
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scben  flaoge  sieb  yprläiigi'rt  iin*l  das  gomeinname  Endstück  der  beiden 
Gänge  in  zwei  Hälflen  teilt,  oder  dal!  letzleres  einfach  in  die  hnil^re 
BUsemvand  aufgenommea  wird.  In  JEiJera  FaUb  muß  ein  starkea  Wacha- 
tum  dts  zwischen  den  getrennten  Öffnungen  eingeschobenen  Waudstdekes 
ftngenommen  werden»  um  den  groCen  Abstand  zwischen  den  Mündungen 
der  üreteren  und  der  zu  den  Ductus  deferentea  gewordenen  WolftacheD 
Gänge  erklären  zu  können,  Die  zwischen  den  Otfnungen  der  Harnleitor  und 
der  Woiffechen  Gänge  befindliche  Strecke  der  hinteren  Blasonwand  ent- 
spncht  dem  spateren  Trigonum  vesicale  und  dsm  oberhalb  der  Mündungen 
der  Ductus  ejaculatorü  gelegenen  Anfangsstücko  der  Harnröhre.  Das 
Trigonum  vesicale  ist  nach  Keibel*)  schon  am  2\.*tnm  langen  Embrvo 
kenntlich.  Aus  dem  ventralen  Abschnitte  der  Kloak«^  geht  aber  nicht  nur 
ein  Teil  der  Blase,  sondern  beim  Manne  auch  noch  die  Pars  prostatieo- 
membranacea  uretbraef  bei  der  Fräu  die  Harnröhre  Ihrer  ganzen  Lauge 
nach  hervor. 

Indem  spiter  der  distale  Anteil  der  Älläutois  bis  zum  N&helriuge, 
das  Ligamentum  vesicoumbilicale  medium  bildend,  lerCdet,  ist  die  defioi- 
tjYe  Umgrenzung  der  Uia?e  gegeben- 

Die  Beteiligung  der  Kloake  an  dem  Aufbau  der  Harnblase  bietet 
AnhaUspuEkte.  die  Bauchblaaengpalte  sowie  die  Epi^padie  äu  erklären. 
Keibel*)  ist  in  Heaug  auf  diese  Frage  der  Meinung,  dali  die  Bauch- 
blasensp&lte  wegen  der  Beziehung  der  Kloakenmembran  zum  Frimitiv- 
streifen  eine  präformierte  Bildniig  sei,  welche  di^r  altertu  i'^ffaung  des 
Dannefl  gleichgestellt  werden  könnte.  Bleibt  das  Wachstum  der  seitlichen 
Bauch-  und  Beckenwünde  zurück,  so  kommt  «9  zu  einer  Dehiscanz  in 
der  ganzen  Linie,  zur  Banchblasen spalte.  Diese  w£lre  demgemäß  nla  eine 
Henimungsbilduug  aufzufiissen,  Q.  Born")  ir^t  nicht  dafftr,  daß  man  hei 
der  Erklärung  dpr  in  Bede  stehenden  Bildung  bis  auf  den  Primitiv  streifen 
zurfjckgeht-  Bezugnehmend  auf  die  Veränderungen  im  Gebiete  der  Kloaken- 
inembran  verweist  G.  Born")  auf  die  Untersuchungsergebnisse  Keibels, 
DBch  welchen  schon  beim  Kmbryo  von  8'2  mm  Länge  sich  Mesoderm 
unterhalb  des  Nabels  von  beiden  Seiten  her  zusammengeschoben  hat, 
womit  ein  erstes  Stück  mesodermaler  Banehwand  anturh-ilb  des  Nftbels 
gebildet  ist.  Findet  dieser  Prozeß  eine  Hemmung,  so  resultiert  in  der 
Mittellinie  der  Bauehwand  ein  bloß  epithelialer  Vtirsehlaß,  der  auf  die 
Dauer  nicht  standhält;  auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Becken-Blasen- 
Bauchspalte.  Die  weniger  weit  reichenden  SpaUeubilduugen  erklären  sieh 
durch  deu  Eintritt  der  Hemmung  in  einem  spflteren  Stsdium. 

Die  KröfTnung  des  Sinus  urogeriitalis  Uitch  juifien  vollzieht  sich  in 
der  Weise,  dali  sich  in  der  ürogenitnlspalte  eine  OlFnung  bildet,  wekhe 
in  die  von  dem  GenitathÖcker  kaudnlwärts  ziehende  und  von  den  Genital- 
fillen  s^tlich  besfreoate  Furche  der  Urogenitalplatte  oüadeC 
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Die  Niere. 


An  der  Niere  unterscheidet  mau  eine  gew5Ibto  ventrale  und  eine 
abgeplattete  dorsale  Fläche,  einon  obereu  und  eiiiea  unteren  Pol,  eitien 
kcnveieu  äuüercn  und  einen  konkavcu  innereD  Hand;  der  letztere  besitzt 
ia  der  Mitto  cinon  EinBohnitt,  deo  Hilus  rennlis,  der  in  einen  sollen 
HohlTüUm  —  Sinus  renalis  —  führt,  in  welclieiu  nobst  dem  Nierenbecken 
und  den  Niereiikelchen  die  primäje  Yerzweigun^  der  Gefälle  und  die 
Nerven  untergebracht  sind.  Was  diese  Gebilde  an  Raum  iihrig  lassen, 
wird  von  Fettgewebe  als  Stopfmittel  eingenommen,  welcbes  Biet  dem 
weehseluden  FdUutigSKUstandi'  der  iiamableitMmle»  Wege  und  der  GeMe 
und  den  dadurch  bedingteu  Form-  uml  GrfiUenuuterschieden  des  Raumes 
leieht  anpaßt. 

Nach  der  Entf4?rnung  der  im  Sinus  renalis  steckenden  Organe  tommt 
die  Wandung  dessr^lben  zum  Vorschein,  An  der  Sinuswand  sind  Vor- 
sprQnge  zweierlei  Art  zu  sehen;  1,  die  regelmäßig  geforraten,  kegelfiSnnigeD, 
glatten  Pupillae  renaleä,  welche  frei  in  den  Sinus  hineinragen,  und 
2,  awiacheu  denselben  wuhljgc  Yorsprünge,  weJche  von  zahlreichen 
GefüDlücken  durchbohrt  t^ind  und  der  Substautia  corticalis  angehören. 
Gegenilberliegendö  Wülste  dieser  Art  varschmclzön  aaweUen  untereinander 
und  teilen  den  Sinus  renalis  in  zwei  Abteilungen;  dieEfalls  sind  uueh  das 
Nierenbecken  und  der  Ureter  in  zwei  Hälften  gespalten. 

Die  Än:cahl  der  Nierenpapillen^  die  sich  in  eine  dorsale  und  eine 
ventrale  Gruppe  reihen,  schwankt  nach  J.  HyrtP*)  zwischen  vier  und 
neuni  in  der  «tatistisehen  Zusammenstellung  HyrtU  entl^llt  die  grDUte 
Kiffer  auf  acbL  Die  Papillen  sind  einfach  oder  zusammengesetzt,  letzteres 
dann,  wenn  zwei  oder  drei  derselben  nuL  ihren  einander  zugekehrten 
Flächen  v erschmelzen.  Doch  besteht  kq weilen  die  Verbinduugsb rucke 
nur  au8  einer  Falte  von  Papillarsubstanz  (P.  Möller'*)^ 

Die  glatte  Oberfläche  der  Niere  wird  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  —  Capsula  fibrosa  —  überzogen,  die  sieh  bei  normaler  Beschaffen- 
heit de3  Niereugewebes  leicht  ablassen  läßt. 

Am  DuTchschnitle  der  Niere  erkennt  man  ihre  d^usaDimen^etzung 
tos  iwei  versctiiedenen  Substanzen.  Die  eine  —  Marksubstanz  —  be- 
steht aus  der  Summe  von  kegelförmigen  Körpern,  den  Nierenpyramiden, 
deren  Spitzen  als  Nierenpapillen  im  Sinus  renalis  stecken.  Infclge  von 
Terwachsnag  einzelner  nacbbarlicher  Pyramiden  untereinander  ist  häufig 
die  Zahl  der  Pspillen  kleiner  als  jene  der  Pyramiden.  Die  andere  Snb- 
sUn/.,  dii*  Hinde,  bildet  unter  der  Kapsel  eine  dicke  Schicht,  umgibt  die 
Pyramiden  und  schiebt  sich  E^risrheu  denselben  al&Columnae  s-Septa 
Bertini  gegen  den  Sinus  renalis  vor.  Hier  bildet  sie  die  ¥on  den  Ge- 
taGlückeu  durchbohrten,  interpapillär  liegenden  Biudenwftlste. 


T.c.       ScA. 


Pig.2.   Scboma  des  Bau^  dsr  Nisi-k?  (fröUtonUiis  Dfccb  HcJtiiQHDn). 

J. '.  ixla^W  ArieriB  iHi&;ki     f>.p.  Dqrta«  paD^l^trLi.    CU.Ol<>inprq|iit.    H.  Hp<t[t*f)»  SfMüilt-.    Vf  Fnpül^rfffi 

M.   aU]»l£hLvhci   Ikiiiperfbev.    B.  Sama^n^trbea      firA.  Onriii]di>jier  Abtcbaiti.    f\t*:  smnätt  Ibafhnlti 

Jh   B^ftJbltetB       S.c.    PubiliiatLi    ^mltnlt?..       dm    ShIjiUvLIb    lat^allMrU.       T.e.    TuboLi«    «nlortu. 

ff'.  EQ4ftQelr  i*t  Tabula«  conb^rtni,     r.r.  AiLe  Aee  Vbiu  nnBllB- 
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Rinde  und  Mark  Leben  sieh  aber  nicht  nur  durch  die  verschiedene 
Form  ihrer  11  auptum risse,  sondera  auch  durch  die  Detailkonfiguratioa  toh 
einander  ab.  Die  Pyramiden  sind  an  der  Schnittfläche  der  Niere  glatt  und 
gestreift;  die  Binde  iat  feinkörnig  und  in  der  Nfihc  der  Pyramidenbaseo 
von  Streifen  durchsetzt,  welche  von  den  PTramiden  in  die  Rinde  ein- 
3tratilan-  Diese  Streifen,  durch  welche  die  Substantia  corticalis  in  Läpp- 
chen verlegt  wird,  nennt  man  Markforteätae,  Wie  die  mifcroglcopisehe 
untere  lieh  nng  der  Niere  aeigt»  beruht  die  Verschiedenheit  der  beiden 
SubBtÄQzen  auf  der  Terschiedenan  Form  der  in  ihnen  enthaltenen  Harn- 
kan^Llrhen. 

Die  Niere  Ut  eine  zusammengeseUte  tubulöse  Drii^e,  deren  Schläuche, 
die  Earnkanälchi>n,  durch  eiu  bindegewebiges  gef^Hh&lti^es  Strama  zu- 
sammengehalten werden.  Die  seter- 
nlerenden  Röhrchen  liegen  in  der  Rin- 
densubstanz,  die  abführenden  in  den 
Pyramiden  und  in  den  Mark  forte  ßtaen 
der  Rinde.  Jedes  Kitnälehen  beginnt 
mit  einer  kapsclartigen  Erweite- 
rung (Bowinansche  Kapsel),  in  welcher 
ein  Gefäßknäuel  (Glomenilus)  steckt 
(Hg,  2  u.  3);  Kapsel  und  Glomernkfi 
bilden  das  Majpighigche  Korpercht^n. 
Von  der  Bowmaiihchen  Kjti»sel  geht 
das  gewnnd*^ne  Harnkanah^hnn  ab 
(Fig.3),  welches  einen  Bogen  beschreibt 
und  in  ein  gerades  Endt^tdck  ausläuft. 
Die  Fortectzungeo  dieser  Bndstücke 
tretfln  in  djo  Pyramide  ein  and  bilden 
daaelbat  die  Henleschen  Schleifen 
(Fig.  t?),  die  verschieden  lang  sind  und 
von  walcheu  die  Iflngsten  bis  nahe  au 
die  SpiUen  der  PaplUea  heranreichen. 
Jede  SehJeife  serl^Ut  in  einen  absteigenden  engeren  und  einen  aufstei- 
genden weiteren  Schenkel,  die  brüsk  ineinander  umbiegen.  Der  aufstei- 
gende Schleifen  Schenkel  k^^hrt  in  die  Rinde  zurück  und  geht  hier  in  ein 
Wunes  gewundenes  Kauükhen  —  daj?  SehHilstück  —  über  (Fig.  2). 
Das  weniger  gebogene  und  enge  Ende  des  SchalLstQckea  ÖlTnet  sich  gegf^n 
ein  Saramelrohr  (Tubulus  rectus).  unter  einem  Sammeirobre  versteht 
man  ein  gerades  Kunälchen,  welches  in  diePvramide  eintritt  und  g^en 
die  Papille  herabsieht-  Die  ÄnzaM  der  eich  spitEwinkelig  untereinander 
Tereinigecden  Sammelrßh rohen  nimmt  gegen  die  Pymmiden spitze  hin 
wesentlich   ab»   dafür   der   Querdurchmegser  der  KanUlehen  entsprechend 


Pig,  3.  MUpigbisobps  Sörporolioii 
(sebematischj. 

r.a.  Vi«  Jtfftrtn».    Vi  Vm  offaiena  Pin«- 

Q^nlft  gleifttrun-     T.m-   Tnbal»  irlul- 
fsni'. 
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ui  Graßc  zu,  "  An  der  PapiUenspitEfl  selbst  münden  uur  mehr  irenige 
Bdhrcheiij  Ductus  pupilUres  ^Fi^.  2),  und  miin  bezeiohuel  daa  von 
den  eben  noch  mit  freiem  Auge  sichtbiireu  Öflnun^en  eingenommene 
Gebiet  als  Porenfeld.  Djo  Müntlun^en  dor  Ductus  papillnreB  Bind  ent- 
weder iß  Gruppen  von  4—12  odtr  nnregelmäUig  angMTduöt  (P, Müller  ^=). 
Die  Zkh!  der  Poren  schwanirt  an  einfachen  Papillea  zwischen  10—24; 
an  den  zusammengi^Hi^tzten  Pupillen  sind  stets  mehr  als  24  r>lTnungen 
vorhaaden,  raeisteiis  tlher  BO  und  ihre  Zabl  kann  sieh  nach  einer  Beobach- 
tung Ton  P.  Möller*"}  selbst  bis  auf  8ß  erheben. 

Für  die  Rmdensubsfan:£  ist  charakteristisfb  diin  Vorhandensein  von 
Malpighischen  KSrperchen  und  gewundenen  Kanälehen,  für  die  Mark- 
suhslanr  das  Vorhandensein  von  geraden  Kaoilchen,  die  sich  in  Henle- 
sehe  Schleifen  und  Sammelröhrchen  gruppieren.  Diese  Yerschiedeiiheit 
im  bflu  der  l»eidün  Nierenaubstanzon  macht  sich  schon  bei  der  makro- 
skopischoa  Untersuchung  der  Niere  bemerkbar:  die  am  Durchschnitte  der 
Niere  zutage  tretende  feinkörnige  Beschaftenbeit  der  Kinde  [Läppehen) 
wird  dnrch  die  Tubuli  contorli  und  die  Mülpighi sehen  KörpercheUj  dit? 
glatte,  längsgestreifte  Struktur  der  Pyramiden  durch  die  Form  und  den 
VerUnf  der  geraden  Eanfllchen  hervorgerufen. 

Jedes  Harnkanalehen  besteht  aus  einer  strukturlosen  Substnntia 
propria  und  dem  Epilbt<1,  welches  nicht  in  allen  Abschniiten  des  Köhr- 
cheoä  dii>  gleiehe  Form  besitzt.  Die  Downiansche  Knpsel  setzt  sich  ans 
xwei  BUttcni,  einem  finÜertin,  in  den  Tubulus  contortus  übergehenden, 
und  einem  inneren,  den  GloniKfuhä  übenclelienden  /usamnirn,  die  an  der 
Stelle,  wo  die  QefäOe  an  den  Gloraerulus  herantreten,  ineinander  über- 
gehen-  Die  beiden  Lsimellen  begrenzen  einen  engen  Spalt»  der  zur  Lich- 
tung des  abzweigenden  gewundenen  KauHlchens  fCibrt.  Das  dem  Lunion 
tugewendete  Epithel  der  Kapsel  ist  einschichtig  und  platt,  ^m  Cbergauge 
der  Kapsel  in  den  Tubulus  contortus  kubiäch.  In  diesem  eelbnt  zeigt  es, 
wie  Diese*!  ausführlich  besehreibt,  zwei  entgegengesetzte  Formen,  Es 
finden  sieb  nümlich  einerseits  Knnälchen  mit  niedrigem  Epithel  und  weiter 
Lichtung  und  anderereetts  Tubuli  mit  hohem  Epithel  und  engem  Lumen. 

In  den  weiten  BOhrehen  sind  die  Epithelzellen  gegeneinander  kaum 
Hbg^grenzt  und  mit  kugeligen  Kernen  versehen.  Die  äußere  Abteilung 
der  Zellen  enthalt  ein  aus  rechtwinkelig  gekreuzten  Fasern  zusammen- 
gesetztes Fadengerflst  und  La  die  senkrecht  zur  Membrana  propria  der 
Kanfilchen  gcriehteten  Fäden  sind  Kf^rnchen  eingelagert.  Die  innere  Ab- 
teilung der  Zellen  ist  homogen  oder  leicht  gestreift  und  acquiriert  in 
lelzterem  Falle  eine  Form,  die  man  als  Bflrstensaum  bezeichneL  Wah- 
rend der  Sekretion  soll  sich  die  Stelle  des  ßürstensaunies  aufhellen.  Die 
KpitheUelli-n  der  engen  Küuälchen  sind  so  hoch,  daö  ihre  freien  Flficlien 
fast  in  Berührung  etL^hen, 
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Bei  Herabaetaung  der  Hnrn^ friere tioc  finden  sich  in  vielen  Röhrchen 
mir  hohe  Epithelkn  und  das  gleiche  gilt  ntich  Diese')  für  die  Niere  von 
im  Wintersctiafe  befindlichen  Tieren.  Ka  scheint  also  die  Form  mit  hohen 
Epithelicn  den  Kuheaiistnnd  durzustellen.  Die  Sekretion  der  Niere  be- 
ginnt sehr  früh;  M,  Budde^^}  faud  schon  bei  Kmbrjönen  aue  dem  dritten 
bis  vierten  Monate  die  BUsß  gefülltn 

Die  Endstücke  der  Tubuli  cootorti  führen  ein  Epithel,  welches  mit 
dein  der  gewnndenen  Kanalchen  llüemastimmt,  doch  besteht  der  unter- 
schied, dall  die  Zellt^n  sich  immer  deutlich  gegeneinander  begrenzen. 

Iti  dem  absl.Higenden  Schenke!  der  Henlesehen  Schleife  ist  das  Epi- 
thel niedrig,  im  aufsteigenden  higher,  Zellgrenzen  sjud  (itach  Befntideil 
an  tierischen  Niereu)  nicht  wahrnehmbar  und  die  banalen  Abschnitte 
der  Elemente  zeigen  wie  die  der  Tubuli  contorti  die  Stäbchenstruktur, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dnü  die  Stäbchen  feiner  und  regelmfilüger 
angeordnet  sind  als  in  den  gewundenen  Kanälchen.  Der  BQratensaum 
fehit  in  dem  der  Binde  angehörenden  Abschnitte  des  aufsteigenden 
Schenkels,  in  d<^r  Papille  dagegen  ist  der  Bürstensaum  eine  Strecke  weit 
entwickdt  (Disse*), 

Das  Scbaltstück  besitzt  knbischa  Epithelzellen;  im  VerbindungsstQck 
siad  die  Epithelien  niedriger  als  im  Schaltstück. 

D;is  Epithel  der  engeren  Sammelrf^hreh^n  \st  hubisch,  das  der  weiten 
prismatisch-  Die  verschiedene  Form  der  EpiÜieliün  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten der  Hanikanälchpn  bietet  geuifgenJe  Anhaltspunkte  dar,  um  aus 
den  dem  Harae  beigemengten  kleinen  Zelten  ihre  Zugeh5rigkiut  xu  er- 
kennen. 

iüefSße  und  Nerven  d«r  Klerc. 

Die  Arteria  renatis  teilt  sich  nach  HyrtP')  in  eine  ventrale 
and  eine  dorsale  Verzweigung,  die  an  den  entsprechenden  Seiten  des 
Nierenbeckens  liegen  und  deren  Austäufer  ohne  Bildang  von  Anasto- 
mosen das  Nierengewebe  durchsetiion,  am  gegen  die  Oberfläche  des  Or- 
gans auTzusteigeD.  Die  ventrfklen  Äste  sind  stärker  als  die  dorsalen,  da 
sie  nicht  nur  die  ganzen  ventralen  Pvramiden,  scmdem  auch  (ventrale) 
Anteile  der  dorsnien  Pyramiden  ernähren,  während  die  hinteren  Arterien- 
äste  ausschllellFieh  far  die  dorsnien  Pyraniidi*n  bestimmt  sind.  Auf  Grund- 
lage dieses  anatomischen  Verhaltens  schlägt  M.  BrödeP^^  vor,  bei  der 
Nephrolroniie  den  Schnitt  Pin  wenig  dorsd  vom  konveien  Rande  der  Niere 
gegen  das  Nierenbecken  za  führen.  Schon  vor  ihm  hat  R.  Zondek'") 
bemerkt.  daC  der  Gesarntquerachnitt  der  ventralen  Hauptäste  gr&iier  als 
der  der  dorsalen  Ut  und  dal!  die  Linie  der  natüriichen  Teilbarkeit  nicht 
in  der  Mitte  deß  lateralen  Bandes,  sondern  Vf'/*^»  dorsal  von  dieser 
liege.  Diese  Schaittlinie  entspricht  dem,  was  HyrtPM  Nierenäquator  ge- 
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zunnt  hnt.  HyrtL'^)  sa^t  über  die  Eamifikaüonsart  der  Ärteria  reaalis 
folgendem:  Man  kann  ^mittels  (^iner  awischan  die  prinUreE  Spaltungs- 
Aste  der  NiereDarterie  mageführteii  geschloaseneD  Pinzette,  welche  man 
federn  läßt,  den  Gefällbäum  in  zwei  Sehalen  ausdnaiL darlegen.  Die 
l»*?iden  Schalen  steh*^fi  iu  gav  keintr  GeMviriiiiiduug  ,  ,  ,  War  aut-h  diis 
Nierenbecken  injiziert,  so  si4^ht  man  dieses  zwischen  den  beiden  Schalen 
eingesclilossen  liegen.  Da  das  Gesagte  ffir  alle  Säagetiernieren  gilt, 
EEtachte  ich  aus  ihm  das  Gesetz  dtr  ^Datürlichen  Teilbarkeit'  d^^r  Niere, 
Eine  dea  größten  Umfang  der  Niere  umsäumende  Liaie,  durch  welche 
die  dorsale  nnJ  yentrale  Schale  derselben  Ton  eiuander  abgemarkt  wer- 
den, mag  NiercDäquator  heiUen^, 

Die  aufsteigenden  Aste  der  Ärteria  renalis  geben  ringsherum  S^iten- 
f.weige  alj,  von  welchen  jeder  in  einen  fllomurulus  übergeht.  Der  Glome- 
rulus  beisteht  aus  einer  5tSrheren  zufuhrenden  and  einer  Bchwficheren  ab- 
füiirejjden  Arterie  (Vas  aflerens,  beziehungsweise  Vas  eßerena).  zwischen 
««Ichen  ein  räumlich  angeordnetes  Netz  vön  kapillaren  Arterien  einge- 
schoben ist  (Fig.  3),  Dii3  Va3  efferens  verldüt  den  Glomcnilus  an  der 
Eintritts t^lle  des  Vas  aUercas  und  15st  eich  Jenselta  des  Wundergefleehtes 
in  KapÜlaren  auf,  welche  um  die  Harnkanülchen  der  Rinde  Net^e  bilden. 
X)iA  Blut  der  Seitenäste  durchströmt  demnach  zwei  Eapillarsysteme,  von 
welchen  das  proumale  zwischen  zwei  Arterien  nngei^cheben  ist. 

Die  Einrichtung,  dall  das  Vas  efferens  einen  geringeren  Durchmesser 
als  das  Vas  affcrens  besitzt,  erhöht  den  Druck  in  den  Glomerulis  und 
begÜDBtigt  hierdurch  die  Filtration  der  Harnflilssigkeit. 

Die  Arterien  der  Mark  Substanz  zweigen  entsprechend  den  Grund- 
flächen  der  Pyramiden  tou  den  hier  liegenden  größeren  Gefäßen  ah;  &\& 
begehen  sich  in  die  Pyramiden  und  ziehen  iwischen  den  SammelrÖhrchen 
gegen  die  Papille.  Zu  dieser  Ramifikatiou  kommt  noch  eine  zweite,  näm- 
lich die  der  Yasa  efferentia. 

Ahgeaehen  von  diesen  Arterien  finden  sich  nach  J.  HjrtP*)  Zweige, 
dti^  im  Hilas  renalis  y<ta  dea  Nierenarterieu  abgehen,  die  Rinde  durch* 
bohren,  ohne  an  diese  oder  das  Mark  Beisenihen  abzugeben.  Diese 
»on  Hyrtl  als  Arteriae  perforantes  bezeichneten  Geföße  gelangen  an  die 
Oberfläche  des  Organs  und  ramifizieren  sich  in  der  Fettkapael;  nur  aus- 
nahmsweise sollen  sie  kleint;  Bezirtc  der  Rinde  \cr3orgen. 

An  den  im  Sitiug  renalis  gelegenen  Ästen  der  Nieren  arte  den, 
deren  Durchmesser  um  l  mm  henimsch wanken,  tr*^ten  Verdickungen  der 
llltilDa  auf,  die  leist^nartig  gegen  die  Lichtung  der  Arbeden'^J  vorspringeUi 


*)    Au    udervn    Stellen    des    Artmensjalems    kxan    ÄhnliHica     leobadkteL 
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Diestlb(]u  ßndcn  sish  nn  den  TcUangestoUcn  der  Arteriäii  und  siad  An- 
tdle  d^r  Eummißstir,  die  üu  der  GelUiSgabel  die  LumiDa  voaainaDder 
trauDt.  Di$  LeistsühfLIft^n  sind  niclit  von  gleicher  Dioke^  «s  ist  typisch 
die  dne  derselbea  dicker  als  die  andere.  Am  Quersclmitte  rnpräa^iiüert 
tiidi  dip  Arterie  in  folgender  Wtise:  die  Elastit^a  interna  ist  durch  besou* 
dere  Stürke  ausgeiplehoet;  ^uch  die  Elasliea  E'iterua  t.&\gi  eine  gute 
Entfaltung,  während  di**  /.wischen  den  beiden  elastiscbi^n  Häutwn  ein- 
geschubtine  Musculiri^  nicht  dureh  Dicke  :iuflU]lt.  Das  Endothel  ist  ein- 
schichtig. Die  LeisteuMlfteii  bieten  am  Querschnitte  nächsteheodes  Aub- 
aehen  dar;  die  Endothelschicht  ist  verdickt,  die  Elastica  interna  durch- 
setzt diu  Basiiä  der  Leisten  und  imnn  geapnJten  sein.  AuUi^n  von  dt^r 
£l&£itic]L  interna  lagert  die  Media.  Die  Käume  Epischen  der  Eodothelachicht 
und  d?r  b]la5tLca  intt^rna  eiiierscitä,  d4?r  EluEliea  und  der  Mddia  ander- 
eeits  werden  von  längsverhufenden  glatten  Muskelfasern  eiagrnommcn. 
In  der  dickeren  Leiste  ht  begreiäiehertveise  die  Lüngärasergchicht  starker 
entwickelt  als  in  der  dünnen.  Gegen  die  Komniissur  hin  nimnut  an  der 
dicken  Leiste  die  Media  ab,  bis  sie  endlich  ganz  fehlt;  En  ihre  Stelle 
tritt  L^ngsmuäkulalur.  Das  Hleiohe  wird  an  dtr  dftnncn  Leiste  Leobai^htet, 
aber  uiLher  der  Komniisj^ur  als  an  der  dicken  Leiste;  rh  Ündet  sich  z.B. 
eine  Slelle,  an  welcher  die  Media  der  diinm^n  Leiste  um  3—4  Zellagen 
besieht,  während  in  der  dicken  Leiste  sich  am  gleichen  Schnitte  nur 
eiue  Zellscbicbt  findet.  Au  der  Kommiaaur  selbst  ist  die  Gat^Otnusku- 
lalur  unregelmäUig  angeordnet:  von  hier  aus  findet  die  Umordnung  der- 
selben statt,  und  zwar  in  der  Weise,  dali  gegcu  die  Leisten  hiü  die  Bündel 
sich  teils  airkutär,  teils  der  Länge  nach  gruppieren,*) 

Die  geschilderte  Einrichtung  erinnert  an  Bildungen,  wie  Eie  ron 
M,  B.  Schmidt^^)  au  den  Arterien  der  Schilddrüae  —  auch  hier  vor- 
wiegeud  lokaheiert  an  den  Teilungsstellen  —  beobachtet  worden  sind. 

Die  grOßgren  Veueu  des  Nlerengewebes  tinden  sich  gleich  den  ent- 
sprechenden Arttfrieii  an  den  Basen  der  Pyramiden.  Diese  Venen  beziehen 
Zweige:  a)  ans  radiär  verlaufenden,  an  der  Nierenoherdäcbe  mit  slern- 
ßrmiger  Ranilfikation  beginnenden  Venen;  h)  aus  anderen  Rindenvenen 
und  c)  aus  Venen  der  Markauhstauz.  Die  nidtär  von  der  Nierenober- 
fllche  gegen  die  Pyramidenbasen  ziehendeu  Get^ße  repräsentieren  aich 
bei  Betracbtuüg  eines  Niere ndurchschuittes  mit  freiem  Auge  als  rote 
Streifen. 

Die  Venen  au  den  GrnndflScheu  der  Pyramiden  senden  AbKugs- 
kanalo  dureh  din  Septa  Bertini  zum  Sinus  renalis,  iu  welchem  gich  die 
groliaa  Venenstämme  gleich  den  Arterien  in  eine  ventrale  und  eine  dorsale 


*)  Das  Vorkommen  voa  l^i^v^r]j\ufeQdta  MuBkdzDgea  &u  dm  AusävDinnuduue^U 
TOCi  Art^rieu  bat  luetbt  it  K(>mnk  (MülLtrs  Axohit  BSd)  feaigcil«llL 
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Schiebt  gruppierec;  rtoch   ist  durch  Auaatomoaenbildaiig  zwischen   den 
GeRißeü  dar  beiden  SchktteiL  der  Zerfall  in  zwei  Halftßn  yerwischt  (Fig,4), 

Im  Hiliis  reoalis  lif'gt  --. 

die  Yene  ventral  von  der 
Arteiia  renalis  und  dJese 
wieder  ventral  vom  ürHter. 

Außer  den  kaptllareD 
VerbiDduDgea  gibt  es  in 
der  Nierearinde  pr^k^pil- 
lare  Übergänge  der  Ar- 
terien in  die  Venen,  auf 
welche  Steiü&ch'°)  nad 
Golubew^"»  hingewiesen 
babt-n.  Endlich  ^ei  noch 
«mahnt,  d&lt  das  GeraO- 
«yslem  des  Nierengewebes 
gegen  die  Nach  barsch  nft 
nicht  ftbgeschl essen  i^L, 
da  einerseits  die  Venen  der 
Papillen  mit  jenen  dfr 
Calices  zusamDienhUngen 
und  andererseits  Venen, 
welche  die  fibrOse  Kapsel 
darcliltobren»  in  die  Venen  der  Capanla  adiposa  iQO&knlieren  (Steinach^*). 

Die  LymphgefäUe  der  Niere  ordnen  sich  in  oberfllichJtche  nnd 
tiefliegende;  die  erateron  etammen  von  der  fibrffsen  und  der  Fettkapeei 
ab,  die  tiefen  liegen  im  Nierengewübe.  Die  Abzugskanäle  derselben  be- 
geben sich  £u  den  Lendendrüsen. 

Die  Nerven  begleiten  die  Arterien,  deren  Wfinde  sie  mit  Zweigen 
beteiligen,  Endiguiigen  von  Xerren  hat  E.  7.  Smirnow*^)  zwischen  die 
Epithelien  der  Harn  kau  äleh^n  verfolgen  kilnnen- 

An  den  gröberen  Verzweigung**!!  der  Nierennerven  finden  sich  bei 
Neugeborenen  chromafiLue  Nebeiiorgaue  des  Syinpathii^us. 

Anomullen  der  Niere. 

Zu  den  wichtigsten  Anomaüen  der  NiBre  gehi^ren:  die  bewegliche 
Niere,  die  Verlagerung  und  die  Verwachsung  der  Nieren,  ferner  die  Ver- 
kömoiiTUU^  sowie  der  einseitige  angeborene  Mangel  der  Niere» 

l?ie  bewegliche  Niere  lölil  eich  entweder  nur  in  senkrechter 
Biehiung  oder  auch  aeiilich,  selbst  über  die  Lendonwirbelsäule  anf  die 
andere  Seile  hinüber  verachieben.  Die  der  reebten  Seite  kann,  wie  ich 
wnigemale  beobachtet  habe,  das  GekrOse  des  Colon  ascendens  in  Foriti 


Fjg,  4.  NierGübcEckeu  luU  den  daisfibt]  Luigebeudea 
gröüeren  Venfln» 
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eiDcs  Bputeis  vordrängen,  der  an  wnem  glpiehfalls  vom  Mi-soi'^lon  asceti- 
dens  bdgestftUten  gekrfisartigen  SUelfi  hängt,  Jens  Bildungen  aber,  welche 
man  als  NierengekrGse  beaeichnet.  sind  gewiß  pathologiscten  Ursprunges» 
da  der  retroperitoneale  Situs  tler  Nierenanlage  eine  QekrGabildung  an  Jer- 
selben  aussclilieltl.  Abnorme  Beweglichkeit  wird  auch  an  i^rimar  ver- 
lagerten Nieren  beobachtet.  Die  DitforüDzUldlagnose  swiscUen  dieser 
¥(rTm  und  der  von  der  typischen  Stelle  aus  beweglkh  gewordenen  Niere 
kann  anatümiäch  nach  der  ünterGUchung  des  Ursprunges  der  Nieren- 
geß^e  gestellt  werden  (Israel"). 

In  der  Gruppe  der  verlagerten  Nieren  [angeboräoe  Dystopie) 
sind  ^wei  Arten  zu  unterscheiden:  eine,  bei  welcher,  wie  schon  auf  3-4 
hervörgehobeii  wurde,  die  Niere  während  ihrer  Wanderung  Ton  der 
BeckenhObli;  ^^^^"  die  Li^ndengegend  auf  irgi^ud  eirf^i  Stelle  d^r  Zwischeii- 
strecke  liegen  bleibi»  und  eirn^  andere,  bei  wekhur  die  Niere  in  die  ent- 
gegengesetzte Körperhälfte  einwandert,  unterhalb  der  Niere  dieser  Seite 
zu  liegen  kommt  und  gewöhnlich  mit  derselben  verwächsL  G.  StruTC,**) 
der  diese  Form  als  gekreuzte  Dystopie  bezeichnet,  bemerkt,  daß  in 
mehreren  Fällen  die  dystopische  Niere  schon  während  des  Lebens  wabr- 
genommen  werden  konnte.  Die  Blase  und  die  Harnteiler  werden 
durch  diese  Anomalie  nicht  berührt  [Struve,^=j  Broesicke,")  Bielka"^)]; 
denn  die  üroteran,  deren  proKimale  Änleilo  wohl  nobeneioandor  liegen, 
verhalten  sich  in  der  Beckenhälfte  typisch  und  das  Trigonum  vesicale 
zeigt  keine  Zeichen  einer  Veränderung. 

Die  verwachsenen  Nieren  müssen  nicht  gerade  in  der  Leadengegend 
liegen.  Auf  S.  396,  Fig.  35ö,  meines  lojiügraphi sehen  Atlas  ist  ein  Fall 
abgabildet,  in  welchem  die  beiden  rerwachsenen  Nieren  in  der  Gegend 
der  oberen  Beckennpertur  untergebracht  sind. 

Die  mangelhafle  Entwicklung»  beziehungsweise  das  vollstän- 
dige angeborene  Fehlen  einer  Niere  gehört  nicht  in  den  großen 
Seltenheiten»  wie  dies  aus  nachstehenden  ZitFern  hervorgeht,  die  ich  einer 
Schrift  von  E,  Ballowita'}  entnehme. 

Das  Fehlen  einer  Ni&re  wurde  beobachtet: 


von  Brown    ,    .    , 

.   unter  12.00Ü  A 

utopslen  3ma1 

„     Moris     ,    .    . 

ffl 

8,068 

,          2  , 

„    Saugalli   .   . 

• 

5.348 

.         3, 

„     Meunier  .    , 

» 

1.790 

,         2- 

,     Bailewita    . 

ft 

617 

1  -, 

Diese  Falle  lassen  sieh  nach  Ballowiti  in  folgende  drei  Kategorien 
bringen: 

T,  Kategorie-  Scheinbarer  Nierenmangel  infolge  TOn  Konkret ceni  der 
beideu  Nieren. 
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TI-  Kütfgorie.  Uiivüll  komm  euer  Nieren  man  gel,  Hjpnplasi»'  «l^r  "?iuen 

III.  Kategorie.  Vollkoniineaer  Niereamaüg^  1 :  Aplasie  oder  Ägenesie 
dtr  einen  Niere. 

In  lien  F&lkn  von  Hypoplasie  Ist  bisweilen  die  EntächeiduD^,  ob 
die  Verkümmprung  der  einen  Niere  wirklich  aügeboren  oder  \ielmehr 
infolji^e  ftiner  epäteren  Schrumpfung  aurgetroten  aei,  nicht  leicht  zu 
treffen.  Der  Ausführung  3  gang  der  hypop  las  tischen  Niere  fehlt  oder  wird 
von  einem  bindegf^webigeu  Strenge  gebildet;  dreimal  besaß  der  Ureter 
vm  ftöhr  enges  Lumen,  welches  mit  der  Blas?  kommunizierte. 

Die  dritte  Ka.tegL>rie  niilangend,  wurji»  unter  213  von  BstlLowitz 
gesammelten  Fällen  der  Niert^n defekt  llTmal  links,  8ftmal  rechts  beob- 
ar'htf't  (in  8  Fällen  war  die  Seite  nicht  angegeben),  und  zwar  beim  männ- 
lichen Geschlf*cUte  fast  noch  einmal  so  hÄufig  als  bei  Frauen,  ferner 
linka  tÄufiger  als  rechts,  während  beim  weiblichen  Geschlechte  der 
Nierenmangf^l  rechts  und  link^  fast  gleich  oft  Torkommt.  Der  Ureter 
fehlte  gleichzeitig  mit  der  Nieren  für  lö  Fälle,  in  welchen  angegebeu 
wird,  dalj  der  Ureter,  wenn  auch  nur  zum  Teil,  vorhanden  gewesen  sei, 
T(?rmnt^t  Ballowitz,  daß  doch  vielleicht  ein  v erlöge rt ea  Nier^nrudira out 
übersehen  wurde.  In  der  Blase  fehlt  auf  der  Seite  des  Nieren  defektes  die 
üreterenniüüdnng  und  dl**  enlEpreeh-^nde  Hälfte  des  TrigoQum  vesicale;  in 
drei  Fällen  war  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Ureter  mündet,  eine  kleine, 
blind  endigende  Ausstülpung  naehwpisbjir.  In  dpii  letzteren  F&llen  dürfte 
di«  Niere  erat  nach  der  Trennung  des  üretars  von  dem  Wolffachen  Gange 
jagmndf?  gegangen  sein,  während  beim  Fehlen  einer  ütTnung,  beiiehung^- 
weise  einer  Bucht  im  Bereiche  der  Creterenmündnng  die  Nierenknöspe, 
wenn  überhaupt  zur  Entwicklung  gelangt,  wahrscheinlich  schon  vor  der 
Trennung  der  beiden  Gange  von  einander  geschwunden  ist. 

SehlieÜlich  führe  ich  noch  eine  Angabe  von  Eüdinger*'')  an,  der 
in  drei  Ffill?n  Ton  kongenitalem  einseitigem  Nierenmange!  [awoimal  bei 
Erwachsenen,  einmal  heim  Kinde)  beobachtet  haben  will,  daß  von  der 
einzig  Tcrhanden  gewesenen  Niere  zwei  Uretercn  hervc^rgingen,  welche 
an  der  Harnblase  in  normaler  Weise  mündeten.  Eine  nähera  Beschreibung 
hat  Rüdinger  nicht  g**geben.  Fast  macht  es  den  Eindruck,  als  handelte 
BR  *ich  in  diesen  Fill^^n  um  gekreuzt  dystopisi^he  und  viTHaehsefie  Nieren. 
T3U  welchen   eiue   rudim^utär  oder  gf^schrumiift  war. 

In  Bezug  auf  dan  defeklp  Trigonnm  VHsirale  sei  auf  die  Fig.  ^ 
und  ö  verwiesen,  die  nach  einem  Falie  von  kongenitalem  Mangel  der 
linken  Niere  und  des  Barnleiters  dieser  Seite  angefertigt  sind-  Fig.  o 
stellt  die  Blasen  sohle  im  haut  de^  Fundus  vesic^e  dar;  man  sieht  rechts 
die  Mflndung  des  Ureters  und  von  demselben  einen  l ei  »l^in förmig  vor- 
springenden WuLst  als  rechten  Schenkel   des   Blasen dreieckes  gegen  das 
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Fig.  b.   EhTul^lu«  eiaer  weibLclieu  Persoo.    Fonu  Jefl  Trlgüoiim  veslcol« 
bei  angeborenem  Man^l  der  iiuhen  Nici^  iiDd  d^B  linken  üraters. 

UrLhcJDiii  rf<4ltdJr  iJcli«Di]4'ii  UushulhilkBii. 

Orificium  ur6thrdü  ziehen.    Im  ti«bict«  des  TrigoiLiim  v^eioalo  salbst  ist 
ilie  Sclildmbaut   nicht  wie  sonst  glatt,  sondern  in  breite  Falton  gelogt. 


Fign  S.   Objekt  der  Figur  5  UMh  AUfisung  dtr  Schleim Iinutn 

}?*.  TTratff      (!.  HunrAbr*,     JT,  HtHltaTbiiUai. 

Linkerseits    fehleo    ilas   Orlfiduui   ureteris   sowie   das  Trigonum  vesicale. 
Nach  Ülntfernupg  der  ächieimbauC  1,Fig.  <y)  zeigt  sich,  dali  der  rechte 


I 

ä 


AiiATDinufliie  Einleitung, 


19 


S«h*>iite]  des  BlasfUidreiöcfeeB  von  einem  dicken  Muskelbalkcri  gebildet 
wird,  feroer  daß  dia  Stolie,  die  sonst  vom  Trigonum  HJügoüommcQ  wird, 
Hiebt  wie  gewöholicli  dicht  gertigt  ist,  sondern  wie  die  ftbrige  Muskulatur 
der  Blase  ein«  irabeeuläre  Btisfihatfi?nb*it  aufweist. 

Dvr  kong*^nilale  Nierenmang^^I  wird  in  vielen  FäLien  von  irxm  Teil 
weitgphi-iidBU  Defekten  der  Gwnitalorgttue  auf  dar  Seite  des  Nieren  mang  pI« 
Wgieitet:  zu  diesen  Defekten  gehören:  Utenis  unitornis,  Cturus  tiicornii^, 
Defekt  der  Tube,  Fehlen  oder  unvollständige  Ausbildung  der  äußeren 
GeniUlien»  des  Eierstockes,  des  Ductus  defereus,  di^r  Yesicula  »pmiuAlis, 
des  Hodens,  der  Prostata  elc. 

Im  Gegensätze  zum  Fehlen  einer  Niere  ünrch  kongenitalen  Mangel 
sei  die  Vermehrung  der  Nieren  von  zwei  auf  drei  erwähnt;  es  dörfte 
.^icb  in  solebeu  F&Uen  um  einen  Zerfall  einer  Nierenaalage  in  Ewei 
Stucke  handeln. 

Die  Ancmalien  d«r  L^e  und  der  Bildung  der  Nieren  Bind  wegen 
der  operativen  KiogrilTe  wohl  zu  tjuaeblen.  Eine  abnorm  g^^Iagerle  Niere 
kann,  wie  das  z.  B.  aus  einem  Berichte  Hoeheneggs*')  hervorgeht,  mit 
einem  Tumor  verwechselt  werden.  Verliringnisvoll  sind  die  Folgen,  wenn 
heiiü  Vorhandensein  einer  Knchenniere,  bei  gekreuzter  Djatopie  oder  bei 
mangelhafter  Entwit^klungn  beziehungsweise  dem  Fehlen  eitler  Niere  die 
Eistirpatioü  ausgeführt  wird.  So  zitiert  BallowJtz  einen  Fall,  in  welchem 
hei  einem  l'Jjährigen  Midchen  die  einzige  vorhandene  Niere  ausgeschnitten 
wurde. 

Die  Chirurgen  nehmen  gewöhnlich  ituf  die  in  Rede  stehenden 
Anomalien  gebührende  Rücksieht*  indem  aie  die  Varnafame  eines  opera- 
tiven Eingriffes  von  dem  Nachweise  einer  aweiten  seBernierendeu  Niere 
abhängig  uiae^an.  Als  Regel  ist  hinzustellen,  keine  Nieren  eis  tirpatiou 
am^ufnbren*  bevor  nicht  die  Blase  auf  die  Bescbaffenheit  des  Trigonum 
vesieale  und  der  Treterenmiindnngen  untersueht  wurde.  Die  cjstoskopi- 
scbe  üntersnchnng  gibt  wohl  keinen  Aiifjichlull  darüber,  ob  die  Nitren 
selbständig  uder  verwachsen  sind»  aber  zum  mindesten  kann  auf  diese 
Weise  da&  Vorhandensein  heider  Nieri-n  festge-itellt  werden. 

Biiiäiehtlich  des  Blasendreieckes  ist  darauf  zu  achten,  ob  es  normal 
oder  nur  cor  Hälfte  entwickelt  Ist,  in  Bezng  auf  die  Creteren,  ob  sie 
durchgängig  sind  und  Harn  lassen.  Fehlt  eine  der  üretereumündungeu, 
isl  das  Trigonum  veaicale  defekt^  oder  gelangt  man  ao  Stelle  der  Lrcter- 
Affbung  in  eine  Bucht  oder  in  ein  blind  endigendes  Kaafiichen,  dann  d&rf 
man  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Fehleu  oder  Hypoplasie  (die 
strenge  genommen  dem  Fehlen  gleiL-hkommt)  einer  der  Nieren  stellen. 
Abäolnt  ?erläiltieb  igt  auch  dieees  UntersuehungsresuUai  nicht,  denn  go- 
wöhl  beim  Fehlen  wie  bei  der  Hypoplasie  der  Niere  kann,  wenn  smch 
Dür  sehr  selten,  ü^r  Ureter  dnruhg^ngig  sein   und   In  die  Blase  münden 


20 


E,  ZBcterkuicU- 


(Ballowitz),  Ie  £o1chPTk  Fällen  wird  di«  Beobachtung,  daß  dnrcb 
den  Ur^lei  kein  Harn  fiteUt,  den  wirklichen  Za^ und  erkennen 
1aas«n. 

DI«  riitJ?rsachiiQg  der  Blase  vrM  bei  gekreazter  Dystopie  und  bei 
HufeiBenni^re  keim»  A uhaltspunktis  fHr  die  Diagnoä^  darhj^^U'D,  da  sick 
djLB  Trigoiinni  vesicole  und  die  Urethren  uornial  vt^rhalleir 


Fig.  7.    P&pILia  reituIJa  uiit  KAük  «iutis  Neui^ubureuHu. 
ü,  KvEch.    t-  ErlilwL.    A  P4flllQ.    S.  Hindun mWiHi^    4.  B1bdHK«««b*  «h*rUlb  d«  (BpLllcDbuii, 


Ableitende  ilarnweg«. 

Zu  den  ableitenden  Haruwegeu  gehören:  die  Kierenktleb«  mit  dem 
Nierenbecken  and  dem  UreteT  einerseits  und  ilie  HarnröhTen  anderereeits; 
zwischen  diesen  beiden  Hauptabschnitt  an  ist  als  Reservoir  für  dün  Harn 
die  Blai^e  eingeschall^t  Die  Kelche  bilden  bald  längere,  bald  kürzere 
RShren^  von  welchen  die  kleiuerpn  (Culices  minere;:)  die  in  den  Siniis 
renalis  hineinragen  den  Papillen  Jin  ihren  Basen  uinfafisen  (Fig.  7).  Die 
Grenzlinien    zwtschoD  den  Calicta  majores  und  Oalices  minore»  sind  am 
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ausg'eileliDipn  Nierenbecken  kreislcrmig  uiirl  srliarf kantig:  die  den  Gr**ua- 
liDieo  eut&prBchendon  Mündangea  die  eiiffsten  Äbschnttte  dar  kleinen 
Kelcb«.  ISinselDe  dieser  Offnnngeii  sind  auweileti  autfallßiid  kleia,  doch 
Cpstattet  die  Kleinheit  der  Mündungen  keinen  RfickschluÜ  auf  die  Aua- 
delinQug  der  Kelche:  wohl  taun  die  Papille  klein  sein,  aher  ^s  kommt 
auch  vor,  daß  man  in  einen  prtjßnn  Raum  golangt,  der  genügen  würit', 
eine  Zwillingspapille  aufaun^hm^n. 

Die  großen  Kelche  (CäUces  majoieB)  nehmen  die  kleineren  aaf 
und  mQndeu  m  das  Nierenbecken. 

Die  Zahl  d{'r  Ki'lt^hi^  ist;  gleich  dpr  iler  Papillen  variabel,  wie  denn 
überhaupt  die  Form  uuJ  Veriweigungsart  des  Niere nbeckeas  vielen  Vsrifl- 
lÄtPii  onterHorfen  ist,  J.  Hyrtl^^^)  der  an  04  Güssen  Studien  ilber  die 
ableitenden  Vtegt  der  Niere  anstelltn,  bemerkt,  dall  kein  GuÜ  dem  an- 
deren gleicht  und  daß  selbst  die  Güsse  dea  rechten  und  linken  Beckens 
de^^etten  Individuums  Tt-rs?  hie  eleu  sein  können.  Doch  lassen  sich  die 
tVrmeu  in  drei  Gruppen  ordnen,  und  zwar: 

1.  In  die  des  getrilten  Ureters  mit  fehlendem  Nierenbecken, 

i\  In  die  mit  Vorhandensein  einea  Nierenbeckens,  wdehes  grolle 
und  kleine  Kelche  besitzt,  und 

3.  in  die  deß  halh^n  Nierenbeckens, 

Das  Nierenbecken,  welches  dne  Erweiterung  am  proiimalen  Ende 
des  Ureters  darstellt,  zerfSlh  nach  Hyrtl  gj^wAhnUch  in  einen  vorderen 
irtberen^  und  i*in»in  hinteren  (unteren!  Ani.  Dit^-sp  Aatu  reprüsentieren 
xwei  Caliees  majores,  einen  vorderau  und  einen  htnteren;  der  t^rstire  trägt 
in  der  Begel  drei,  der  letztere  vier  bis  fiinf  kleine  Kelche.  Wie  ich  sah, 
kommt  zuweilen  auch  noch  ein  dritter  großer  Kelch  jin  der  Teilungs- 
stelle  dos  Nieienbeckens  In  die  typischen  iwei  Calices  mryores  zur  Äus- 
btldan^, 

Bei  der  Form  mit  halbem  Nierenbecken  ist  nur  am  hinteren  Äste 
des  gespaltenen  Haruh'iters  ein  Becken  eutwickelt,  ivähreud  der  vordere 
direkt  in  einen  Calii  major  übergeht. 

Die  Wand  der  Kelche  und  des  Bcckone,  welche  nebst  Bindegewebe 
MnskelzQge  enth&ll,  setil  sieh  über  die  Papülenbasea  hinaus  auf  die 
Si^itPnflftchen  der  Papillen  fort  und  steht  hier  gowohl  mit  dem  inter- 
TititieUpn  Stroraa  der  Pyramiden  als  auch  mit  dem  BindegewebskOrper  des 
Sinus  renalis  in  Zusammenhang  (Fig.  7V  Diese  Kontinuität  der  Gewebe 
Ul  wegen  des  Übergreifens  pon  pathologischen  Prozesspn  der  Kelche  auf  die 
Mark^ubstanz  der  Niere  beachtenswert.  Das  Epithel  der  Kelche  geht  auf 
^lie  Papillen  über,  bekleidet  dieselben  und  setzt  sich  an  den  Öffnungen 
dea  Porenfeldes  in  die  Zellen  be  kl  ei  düng  der  Ductus  papilläres  fort.  Das 
Epithel,  welchcF  auf  einer  steUi^nneiac  äuüerst  dünneu  Schicht  toti  Bindi^- 
gewebe  mbt,  die   an  der  Papillenspitae  sogar  fehlt>  ist  zum  mindeBten 
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la  rfer  leUlcren  oinsehichtig,  Spine  Elemeuto  sind  »iemlioh  hoch,  stellen- 
weise d^iatlioh  cylmdrisL'b. 

Der  ÜbnrgiD^  d^a  Niere nbechens  in  d^n  Harnleiter  ist  die  engste 
Stelle  der  harimbleilenden  Äpparare  und  wird  lüthmus  genannt. 

Dir  Ureter,  iIcsshi  LAnJe  nach  Heiile^*^)  ^wlscben  ^8  und  34fM 
schwafikf .     bildet    kein    glE^icbmälÜg    weitPS     Bohr,     sondern     ist     mit 

spind?ll^nn:gen  Erweite- 
mngan  vorsehet.  Nacb 
Q.  Schwalbe*^)  ist  eine 
derselben,  die  sich  ober- 
halb dea  BeckeneingaL- 
ges  findet,  konstant;  ein 
bis  zwGi  andere,  am 
Bu(*kenteil  dee  Karnloi- 
ji^  tnrs  auftretende  Erwei- 
tert: n  ge  n  fli  n  d  w  enige  r 
dnuLlifth  auj^yeprigt.  Di*^ 
sp  in  d  ei  förmige  Dilatadon 
iE  er  Pars  ab di>in  i n üis 
des  Harnleiters  ist  an- 
geboren; Seh  w  itl  b  e  ") 
und  Seiger^**)  haben  aie 
boi  Embryonen  ange- 
trolfon. 

Die  MusknLatur  des 
HaniLeiterb  ist  stark  ent- 
wickelt und  ivgelmäüiger 
als  im  Nierenbecken  an- 
geurdaet.  Im  oberenTeUe 
des  Un-Lers  gruppieren 
sich  die  MaskelAÜge  zu 
einer  inaerrtn  längfilnu- 
feuden  und  einer  äuUe- 
renKrei&faserschicht;  im 
mittleren  Teile  fiilh  besonders  die  Dicke  der  K r eis fasernrC hiebt  auf.  Über 
dmi  groben  Reichtum  des  Haroleiters  an  Muskulatur  g[ibt  Fig.  ^  Auf- 
schluß. Nach  J.  Disse'^)  eoUen  die  MuskelzQge  des  distalen  Urotereudes 
vou  der  Blasenmu^kulatur  gaa-£  unabhängig  sein  und  an  der  l^ergangs- 
stelle  der  Schleimhaut  des  Harnleiters  in  die  Blase  endigen,  Die^e 
Selbständigkeit  soll  ferner  geeignet  sein,  die  Tatt^aehe  zu  erklären,  daiS 
die  Bewegungen  düs  Hiirnleiters  von  jenen  der  Blase  nicht  beeinflulil 
werden,   t^owie   die»  daLi    hei  Eintritt  von   antiperiatai tischen  Bewt^ungen 


Fig.  8'   QLkcrsclmitt.  dvs  Vrete»  unmittdbar  Tor  dem 
Eiittritt  düaselli^D  in  die  bluenwiiad. 

B.  BL>itibbiiiVM)aliii,  •Hd  «kJi  bu  Ji:q  tnlrr  ■nv^hUcAc     L,  Licbliuif. 

I>L«  MnAhMAtar  dai  Crvbm  i*L  yimS,  •^\r.  änt  LutajiBaa^lAniD  mbdn- 

{f«*tbH  «ckirkn  ^ffrbl- 
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ireninii^kulatar  die  Eariileitermünilungi^ii  skh  selbsttätig  üffnen 
Blaseninhalt  in  die  Ureteren  eiatreten  lassen.  Der  Teotilartigp 
VerschJuü  der  CreterenStTnuagen  an  der  Bla^e  der  Leicbe,  der  bekanct- 
lieh  das  Regtirgitieren  Ton  injiBierten  t'hissigkeiten  aas  der  Blasö  gegen 
den  Harnkitcr  verhiDdort,  soll  er^t  durcli  die  postmortale  Er^chJafTung 
der  Crßterenmu&kutntur  müglieh  werden. 

Das  Einstr^hlea  der  Üreterenmu^lkUtatur  in  dis  Lippen  der  H;ini- 
leiUrmQadung  liat  offeßbar  den  Zweck,  diese  2U  öHd^jh,  um  dhs  Einätrömeii 
d«?  Haraes  In  die  Blase  zu  arleichtern. 

Am  EadstQcte  des  Hurnleiters  interessiert  noch  das  in  der  BIilsg 
sti^fkAndo  (intramurale)  Stdi'k,  welches  samt  einer  nach  oben  anschließen- 
den.  4—6i:m  langen  Partie  vi>d  eiueni  eigenen  Kuskelscbl^ncb  umgehen 
ist.  den  Waldsyer")  ürfiferenscheide  genannt  hat.  lS'ald4*yer  be- 
schreibt die  Ureteren  scheide  als  eine  ron  der  lougitudiualen  Muskulatur 
d«r  Blase  abstammende  Schicht,  die  durch  einen  Zwischenraum,  den 
dieser  Forscher  &la  Ljmphscbeide  nnepricht,  vom  Harnleiter  getrennt 
ist  DiBse  ist  anderer  Meinong;  er  bestrnitot  eine  nihere  Bczi<*hung 
zwischen  der  L'reteren scheide  und  der  Blasenmuskulatur  und  führt  die 
Ausbildung  üerBelben  auf  eine  Innerhstlb  der  Wand  des  Harnleiters  selbst 
Äuflretende  Spaltung  aurüet.  durch  welche  ein  entsprechendes  Stack  der 
üreterwandung  in  eine  ikuiiere  nnd  «ine  innere  Schicht  geteilt  winl. 
Diese  Schichten  unterscheiden  sieh  dadurch  Ton  einander,  daO  die  innere 
AHB  dOtinen,  di^  änQere  ans  dicken  MnskelbOndeln  aufgebaut  i^l. 

Ich  schließe  mich  nash  nn^iner  aDerdiiigs  uJcht  grölten  Rrfabrung 
i3«r  Waldej^rscheu  AufTAS^ung  an,  denn  ich  Qnde,  dali  die  BDndel  der 
Fn*teren scheide  mit  der  Blasenmnskulatur  zusammenhängen;  ein  Zu- 
sammenhang, zu  dessen  Nachweis  es  nicht  erst  der  Schnitts erien  bedarf, 
d&  sich  derselbe  mit  Leichtigkeit  makTOskopisch-iiaatomisch  führen  laOt 
^  siehe  meinen  Atlas  der  ti>pogrnphischen  Anatomie,  Fig.  3Tü).  Noch  sei 
bemerkt,  daü  in  den  von  mir  nnter3ucht'?n  Füllen  am  intramuralen  Stück 
des  Ureters  von  einer  Spaltbildung  nichts  £U  eehon  war. 

Ich  kann  auch  nicht  an  die  Unabhängigkeit  dar  Urelerenmuskulatur 
von  jener  der  Blase  glauben,  denn  wenn  dies  zuträfe,  wenn  der  Harn- 
leiter nur  aur  Schleimhaut  an  der  Dreterenmündung  Beziehungen  häit^, 
wÄTB  nicht  einanaehrtn,  warum  das  Fehlen  eines  Ureters  die  Trigonum- 
moskulatur  so  wesentlich,  wip  dies  aus  Fig,  fi  zu  ersehen  ist,  ändern 
sollte. 

Hinsichtlich  der  Entwicklung  der  Urethren  scheide  äullert  Disse  die 
Vermutung,  daU  Zerrungen  im  Spiele  seien»  denen  der  Harnleiter  bei  der 
Zusammenziehting  der  Blase  ausgesetzt  sei. 

Die  kräftig  entwickelt*'  Muskulatur  im  Ureter  zwingt  zur  .Annahme, 
daö  dieser  im  teeren   Zustande  kontrahiert  und  ohne  Lichtung  iät.     Die 
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zuiäämmeagi>zogeuQa  Wände  l^gen  ihre  ScliI«Ltnhautäächen  aneinaad^r  und 
btigreiizen  eioen  kapillaren  Spalt.  Es  uDt^T^chAidet  sich  Iq  di«&(?r  Be- 
ziehung dt^r  Bartileitör  nicht  von  änderten  rnliretif^rmigen  ßmg}4Vf^id6Ti 
Eiit  niiiskul^>eri  Hinten  (Darm,  Blase,  HarnrnlireK  Damit  ist  aber  ge- 
sagt, daii  im  Hanibiter  selbst  der  Urin  nur  durch  perittlaltisdie  Bp- 
'wegun^  gegen  die  Bliise  bct<5rdert  werden  kann.  Der  Harn,  der  ununter- 
brochen abgesondert  wird^  äaiumelt  eich  in  dem  Nierenhocken  an.  der 
Druck  iu  diesem  Behälter  sti;igert  sich  und  erreicht  uach  einer  gewissen 
Zeit  —  M.  Mendelsohn")  schätzt  aie  aiuf  fünf  Minuten  —  aeinen  Höhe- 
punkt. NiLoh  diesem  Autor  reagiert  ila^  NLüronbecken  auf  den  Druck  hin 
durch  €in^  automatisch  aosgelOste  K^ntriktion,  welche  die  überEcbüssige 
Haniaipnge  g^gen  den  Ureter  treibt.  Der  Harnleiter  äeinersuits  entledigt 
sieh  des  Inhaltes  durch  Poristaltik.   ^DaJ)  es  latsachlieb  die  si-lbstandtge 


Fig.  9.   &cLl?iiiihaul  d^s  Ur^tera,    V'ergrttCennig  '^/i. 


Pedflnltik  des  Harnleiters  ist,  welche  eleu  Harn  von  Zeit  zw  Zeit  aus- 
treibt und  nicht  etwa  die  durch  die  steigende  ÄnfiUlung  des  Harnleiters 
hervorgehimde  Druekerliöhnng  und  Überwindung  der  bis  dahin  gesehlos-» 
fleiieu  Blasenflffming  des  Urethra,  läßt  sich  deutlich  erweisen.  Wenn  man 
deu  Ureter  tathptprisiert.  damit  also  das  Oslluni  veHieale  des  Ureters 
dauernd  er5fl'net  halt,  so  üieiU  dennoch  der  Harn  nich(  koutinuierhch  ab, 
sondern  ebenso  wie  sonst,  nur  in  grJJßeren  Intervallen  ^  ein  Zeichen 
also,  daß  das  Nierenbecken  erst  immer  bei  einem  erneuten  Föllung^grada 
durch  Belbstfind^e  Aktion  den  Harn  Kum  Ureter  hinauftreibt  (Mcndel- 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  dtinn  und  in  rahlri^lehe 
Fältchen  gelegt,  die  sieh  gleich  den  Längsfalten  der  Ureters chleimhaut 
bei  der  Füllung  des  Organ^s  ausgibiehen. 

Das  Epithel  di"r  Kflfiht»,  des  Nieren bpekens  und  des  Harnleltera 
ist  wie  in  der  Blase  gef^ehichtet  (t'ig.  ^):  auch  darin  besteht  eine  Ülier- 
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einstimmuug,  dall  dip  nlierflEtelilicl»«  Znllschiclit  sich  uns  großen,  von 
denen  der  lieferen  Schichten  wesentlich  verschiedenen  ElemHnten  zusam- 
mensetzt {siehe  S.  47). 

Im  EpithH  des  Nieranbecköns  kommen,  wie  J.  Disse*)  beschreibt, 
lange,  platte,  fadeaRrmige  Zellen  mit  stort  t^rhbaren  Kernen  vov.  Es 
sind  (lies  Bindegewobszellon, 
ili«  vom  Schlei mhauistroina 
iu  da$  Epithel  eindringen. 
Ji^e  ScbldmbntitleisCe  ont- 
bfilt  Pinea  bimlegew obigen 
Eflrn,  der  sich  an  semer  Ober- 
QflcheanCTitsert,  nmldiespaur- 
^efasflrlen  Anteile  dea  Ker- 
nes veraweigen  sich  zwischen 
den  Kpithflien  (Fig.  10), 
Bemerkt  ^ei  aber,  Jal^  diese 
Zeie-hnuDg  am  ausgedehnten 
Niort-nbL'oken  verschi^indet; 
das  Strcma  begrenzt  Eich 
diedfalJe  geradlinig  ^egen  dAf^ 
Epithel. 

Typische  DrQsen  feh- 
b'D  iu   den  ahleitemlen  HiimwEigen,   wohl   aber    Bilden    alch   schlnurliför- 
inige  ForFs^tAe  des  Rplthelw.    Egii")  bBsr,]irt?Lbt  die  Drflsen  des  Nieri'ri- 
f»pchens  als  lUsammPiigeKetste.  tubuloaWftollrti  Gebilde  ohne   Lumen  und 
hebt  ihr  iiitoustantÄS  Vorkcmmen  hervor. 

L.  Aschoff^'^i  hat  bei  einem  Neugeborenen  Follikel  in  der  Ureter- 
fichleimhaut  gefundan.  Das  Yorlcommen  solcher  Kni5t£hen  ist  genifi  nicht 
kODfita&t^  ich  selbst  habe  bei  mehreren  Neugeborenen  diese  Bildung  nicht 
angetrofi'en» 

Eine  Eigentümlichkeit  des  Nierenbeckens  und  des  Harnloitere  boH, 
Tvie  Di^s«  bemerkt,  sein,  daß  mit  den  fernen  BJndegewebsplättchen  Ka- 
pillaren in  das  Epithel  eindringen,  die  abi?r  auch  ohne  Begleilung  von  Binde- 
gewebs daselbst  vorkounmen.  Das  Epithel  ist  auf  diese  Wnse  vasku- 
Urisiprt,  eine  Tatsache,  di«  Diase  heranzi**ht,  nm  die  Blutungen  zu 
erkläreu,  die  im  Gefolgt  von  entKfindlichen  Prozessen  «ich  leicht  ein- 
«tellen.  P.  Müller,  der  äbnlicheG  beobachtete,  t'pricht  von  Gef^papilleu 
der  Ni  eren  heck  e  n  s  cM  a  im  ha  nt. 

Ulf  Iffßße   und   Nenen  d«s  Nierenbecken«  und  des  Ureters. 

Das  Nierenbecken  erhält  sehe  arteriellen  Zweige  von  der  pri- 
mfcren  Ver^TTeignng  der  Ärteria  renalis,  welche  die  AuÜenwand  desselben 
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terillirt.  Sind  diese  Gf^IilUe  in  siiärlicher  Anzahl  vorbanden,  so  hilft  eine 
gröliore  Arterie  aus»  ff<^lch<i  nach  J.  Hyrti")  vou  oinem  der  bdden 
Haupt&£tu  der  Nterensehlagador  entsteht  und  dann  nicht  bloß  das  Nieren- 
bcekoQ,  Fondern   auch  das  Anfangsstück  des  Ureters  mit  Blut  versorgt. 

Der  Ureter  iiimmt  von  den  nachbarlichen  Arterien  mehrere  Äste 
auf.  Auf  das  Anfan^Btück  desselhen  setzen  sich  noch  die  Zweigchea  der 
Nieren  hecken  arteriell  fort.  Die  Pars  jLhdomiuihs  erhält  aui-h  Zu/üge  von 
der  Altena  spermatica,  beziehungsweise  bei  der  Frau  v[>n  der  Arteria 
ovaiicä.  Das  Endstück  des  Harüleiters  fällt  in  das  Ramifikationsgehiet 
di^r  ArtF?ria  haemotrhoidalia  nipdia  und  der  Arti*ria  Vfsicaliüi  infpnor,  bpi 
der  Frau  auch  in  das  der  Uterina,  die  Ein  der  SteUe»  wo  ^ip  an  die  late- 
rale Uteruskante  herantritt,  einen  Zweig  an  den  Harnleiter  sendet: 
unter  diesen  Gcfötien  ist  das  von  der  Arteria  ve^iicalis  abgehende  am 
stärksten.  Die  mücbtigste  Arteric  des  Creters  stammt  über  vnn  der  Ar- 
tena  hypogaütlrica  oder  von  der  Ihaca  communis  ab.  Dieses  schon  von 
A,  V,  Baller^")  beseiriobone  Gefilli  erstreckt  sich  am  Harnleiter  bis  gegen 
das  Nierenbeckeo  aufwärts  und  gepen  die  Blase  abwärts.  Ks  ana^Jtomo- 
siert  mit  dem  Tret^renaste  der  Arteria  aperuiatica  iiitenia. 

Die  Vein*nveriweigang,  welche  In  der  Wand  und  au  dvr  Ober- 
t^äche  des  Ureters  GeDecble  bildet,  deckt  sich  mit  df»r  arterieileu  Rami- 
fikation. 

Der  Harnleiter  besitzt  Aach  L^mphgefäUe,  deren  abführende 
Gänge  in  der  Adventitia  ureteris  große  f^tSrnme  bilden  sollen,  t, 

Die  Nerven  des  Harnleiters  ^ehen  von  sympathischen  Geflechten 
ab.  Die  Pleins  sparmaticus  (beziehungsweise  ovaricus)  und  reDalis  inner- 
vieren die  Pars  iibdominalis,  der  Plexus  hyijogastricus  die  Par?'  pelvina 
ureteris.  In  Ilezug  auf  die  Nerven  Verzweigung  in  der  Wand  ist  sicher- 
gestelltr  doli  in  der  Muskelsctücht  Ganglienzellen  vorkommen- 

Anomalii^n  des  Urtiters. 

Ton  Anomalien  degt  Ureters  w&reu  anzufnhren:  die  tit^fe  Teilung, 
die  Verdoppelung  und  die  Verkarzung  desselben;  erstere  kann  auf 
jeder  Strei^ke  zwischen  der  Blase  und  liem  Nierenbeckeu  eintreten.  Maa 
findet  diesfalls  auf  eiuer  küneren  oder  lÄngeren  Strecke  zwei  Creteren, 
rirhtiger  die  beidi'u  Hälften  eines  Ureters.  Jeder  Harnleiter  erw^tert 
feidi  im  Hilus  renalis  zu  einem  eigenen  Niorenb^tken. 

Bei  der  Verdoppelung  des  Ureters  liegt  ein  anderes  Verhalten  vor; 
es  handelt  sieh  in  der  Tat  um  zwei  Harnleiter,  wie  dies  zur  Genüge  aus 
zwei  vorhandenen  Mündungen  auf  der  abnormen  Seite  der  Blase  hervor- 
geht. Diese  Üflhungen  liegen  gewöhnlich  unter  einander  In  anderen 
Kellen  mündet  der  eine  Ureter  an  der  normalen  Stelle,  der  andere  am 
Orificium  vesieale  aretbrae  oder  gar  in  der  Urethra.    Ich  hab?  die  M du- 
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Han^  des  akzesson^fchen  H;irnleitBrs  beim  Maonp  wie  hai  der  Fra,a  iiDter- 
lialb  der  Blasen f\ffiiuiig  der  Hamröhra  gesehen;  0.  Weigert'*'!  Iiat  difl- 
seihe  Am   CoHii^ulus  serninälis  becibüditet. 

In  den  Fill«n  von  Oabeluiig  des  Oreter^  liegt,  wie  Weigurt'^) 
richtig  bemerkt,  eine  frühe  Teilung  der  arsprüngiich  einfach<?ü  äüs- 
stülpuDg,  bei  der  wirhlictiftn  Verdoppelung  eine  d^^ppelte  Äasstülpung 
des  Wolffachen  Ganges  vor. 

Ein  akaesaoriBchpr  Harnleiter  kann,  wie  fius  einer  Mitteilung  von 
Tandler  und  Halban^*!  au  ersehen  ist,  auch  blind  endigen.  Au  dem 
voQ  diesen  Autoren  unteieuehten  Objekte  entspringt  der  überzählige 
Ureter  medial  und  kranial  vom  normalen  Nierenbecken  aas  einem  blai;en- 
förmigen,  zirka  sipfelgroßen  Hohlräume,  dessen  Wand  im  iilgemelnea 
fibrös  ist.  Dieser  Hohlraum  ist  durtrh  spptale  Gebilde  in  mehrere  Loku- 
lümente  geschieden.  Am  obenan  Pole  die.ses  Sacken;  ist  noi^U  splrlichp», 
ni^renartige^i  Gewebe  nai^hweisbir.  Seid«  Uretercn  (normaler  uml  abtjor- 
m&ler)  liegRn  pinandnr  eng  durch  Bindegewebe  verbunrien  an,  wobei  der 
normale  oben  lateral,  unten  ventral  von  dem  überzähligen  yerlänfL 
Dieser,  welcher  fingerdick  und  mehrrach  gewunden  ist,  tritt  in  das  Sep- 
tum  väsico vaginale  ein  und  verläuft  in  demselben  bis  geg&n  den  lu- 
troitaa  Taginae.   wo  er  blind  endet. 

Sehr  selten  mtindet  der  Harn- 
leiter nicht  in  die  Blase,  sondern  i[i 
die  Vesicuk  serainalis,  eine  Varietät, 
die  sich  aas  der  Abzweigung  des 
Ureters  vom  Wolffschen  Gange  erklart. 

Die  Verkürzung  des  Harnleiters 
wird  in  Fällen  von  an  gehören  erweise 
lief  gelagerter  Niere  beobachtet.  In 
einem  solchen  Fall»  betreffend  die 
Leiche  eines  Mannes,  lag  die  linke 
Niere  teils  auf  dem  Promontorium, 
teils  auf  der  Art.  und  V.  illaca  eit 
sin.  Der  Ureter  der  verlagerten 
Siere  war  nur  lü-l  cm  kürzer  als 
der  der  normalen  Niere.  (Lange  des 
rii^chlaa  Harnb^itera  24r?n,  des  linken 
153  c«.) 

Remerkenswert  sind  ferner  klap-  p.,..  sjmnbafltoa.  ff  u^tor.  ^  r»<.»iihi.rp'D' 
pen artige    Vorspr finge    (Fig.   1 1) 

im  Harnleiter.  Diese  schon  CosnhnttK  bekannt  gewesenen  Bildungen 
b«t  A.  W^lfler""*)  an  100  Harnleitern  von  ueageborenen  Kindern  anter- 
»noht   nod    dabei   ^Omal   ein    bis   fünf  mehr  Dder  minder  ausgeprägte. 


Fig.  11,   yiera  mit  ßcokcD  naA  Hmnleiter. 
Die  bfiideu  leniersa  shid  ge&ETiii?!. 
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nicht  ver&treichbnre  Querfaltec  (Ur  Schleimhaut  (Klappeufaltenl  an- 
getroffen. Dieselben  tindeu  sieb  re^elmälSig  l—Vbctn  vom  Niorenbrcken- 
ende  entTernt  an  der  zum  Isthmus  verengten  Stelle,  die  gewöhnlich  durch 
mehrere  KiiickunffeD  ausgeseichnet  ist.  Der  AbaTani  der  einzelnen 
Falten  von  einander  beträgt  l — brnm.  Die  Faulten  können  so  weit  vor- 
spriu^^en,  daß  die  Lichtung  das  Ureters  nur  für  «ine  feinste  Sunde  durch- 
gäng'ig  oder  ganz  impenneabel  ist.  Sie  sind  angeboren  und  wurden  von 
Engiisch*")  schon  bei  vi  ermonatlichen  Embryonen  beobachtet. 

Es  ist  richUg»  wie  WölFler  sagt,  daß  die  Sondierung  der  mit 
Klappen  versehenen  Stelle  Schwierigkeitall  bereitet:  die  Sonde  bleibt 
nämlich  an  den  Falten  hängen,  zumal  der  Treter  hier  enge  ist.  Uonh 
pflssiert  bei  Injektionen  die  Flüssigkeit  stets  anstandslos  die  Stelle  der  Falten. 

Was  den  Bau  der  Ureteren klappen  anbelangt,  sei  hervorgehoben, 
daü  sie,  von  der  fldvontitiellen  Scheide  abgesehen,  sonst  alle  Schiebten 
der  Harnleiter  wand  entballen,  Man  findet  bei  Verfolgung  der  Schichten 
von  innen  nach  außen:  a)  das  Epithel,  b)  die  Substantia  propria  der 
Mncosa,  c)  die  Muecularis  and  dj  die  Snbmncosa.  Letztr^re  ist  locken 
und  wenn  man  sic^h  voreteltt,  daÜ  die  außen  folgetid^^  Adventilia  ein 
riBchere!;  Wachstum  einschlagt,  so  wird  begreiflich,  daß  die  Falten  sich 
spater  an^gleicheti. 

Weniger  klar  ist  man  Db^r  die  Art  deü  Zustauilekommens  dieser 
Falten,  Wniflyr  hiU  ea  fQr  möglich,  daß  Schlängelungen,  Knickungen 
und  Falten  des  Ureierfi  dann  entstehen,  wenn  derselbe  rascher  wuchst,  als 
die  Niere  empor  wandert.  Darüber,  dall  WachslurnsdiftVrenKf^n  zur  Schlän- 
gelung des  Harnleiters  AnlEtß  bieten  künnea,  verfüge  ich  über  Beobach- 
tungen, von  welchen  hier  nur  auf  eine  hingewiesen  werden  soll.  Es 
handelt  sich  In  meiuL^m  Falle  um  die  Leiche  Hncs  Neugeborenen,  dessen 
rechte  Hi&re  verlagert  war.  Dieselbe  lag  mit  ihrem  unteren  Drittel  auf 
der  Darmbein^rube  und  war  überdies  dorsal  vom  Zwi^lffingerdarme  so 
weit  vor  die  Wirbelsiule  geschoben,  daß  sie  den  Rceegsus  duodenojoju- 
nalis  rechte  begrenite.  Die  Pars  honzonlalis  inferior  and  Pars  ascendens 
duodeni  waren  an  der  ventralen  Fläche  der  Niere  filiert.  In  diesem 
Falle  bildete  der  Ureter  am  Übergange  in  das  Nierenbecken  oine  Schleife 
mit  krunialwQrtH  gewendeter  Erhaberheit. 

Dit  praktische  BeJeutung  der  Ureteren  klappen  liegt  darin,  daß  sie 
zur  Entwicklung  von  Hjdronephro^e  AnlaU  bieten  und  im  Falk'  von 
PersistftüÄ  bei  der  Sondierung  der  Harnleiter  bis  zum  Nierenbecken  ein 
Hindernis  abgeben  könneup 

Lb^c  und  Fixation  der  Mcre. 

Das  Baachfell  bildet  mit  den  Wanden  der  Bauchhöhle  snbperito- 
neale  Spalten,  deren  Ansdehnung  von  der  ^ir^^He  der  in  denselben  einge- 
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sohobcni^a  Organe  abhängt.  £Dg6  gpalteo  dieser  Art  fiaden  f^ieh  nti  di^r 
vorderen  Baueb^rand,  an  der  FoBsa  iliaca  und  am  Zvren^ht'oil,  weite  im 
Bereiche  der  Blase,  Kwiecben  dem  peritonealen  and  dem  muskulüseii 
Bwkeolodeii,  Urn^v  eiiläprechend  der  hintereu  Baucliffaud  in  den  seit- 
licben  Anteilen  des  Retroperiionealriumes,  wo  die  umfang  reichen  Si^^reu 
li«geu. 

Im  Berei<7lie  der  Ni «reu  besteht  die  Lintere  BaiKrhwand  in  der  Mitte 
aus  der  Wirbelsäule^  seitlicL  nus  den  zwei  letzten  Rippen,  vor  den 
kbttereu  bU  an  di«  Leiidenvirbelsäule  aus  dem  Rostalteile  des  Zirerch- 
felles  nad  unterhalb  desselben  aas  dem  zwischen  der  letzten  Rippe,  dem 
Darmbein  kämme  und  den  Lendenwirbeln  auägespannten  Musculus  qua- 
drataa  lumborum;  dteaem  achließen  sich  an:  innen  der  Psoas,  außen 
Jer  Musculus  transversua  abdomlms,  der  hinter  den  Musculus  quadratus 
an  den  Lendenvirbelqaertortsätzen  ^ieht  Durch  das  Voi'springen  der 
Wirheleäulo  bildet  sich  jederseits  dne  Nische,  in  der  die  Niere  lagert. 
Dftr  lagere  Durchmesser  der  Nipre  steht  senkrecht  und  erstreckt  sich, 
aaf  die  Wirbelsftule  projiziert,  für  gewähnlieh  oder  doch  häufig  vom  IK 
oder  13.  Brustwirbel  bis  zum  '2.,  bezi eh nngs weise  3.  Lendenwirbel.  Die 
Nieren  lagern  Obf»rdies  in  der  Mehrzahl  der  Falle  niebt  symmetrisch,  da 
die  rechte  Niere  eini^n  tieferen  Stand  als  die  linke  einnimmt.  Aus  dem 
gieii'lien  Gnmde  ist  nach  G. Schwalbe**)  der  rechte  Ureter  um  I  cm  kürzer 
a^B  der  linke.  Die  Bretten durchmegner  der  Nieren  sind  nicht  frontal  ge- 
stellt, sondern  konvergieren  ventr&lwärts  in  der  Art,  daÜ  sie  sioh  in  einem 
sliimi»feu  Winkel  [reffen  würden. 

Die  hintere  Fläche  der  Niere  liegt  teils  über  der  I:^.  Rippe  auf  dem 
KöElalteile  des  Zwerchfelles,  teils  unterhalb  der  geuiinnton  Rippe  auf  dem 
Musculuf  qnaiiratus  lumbornm;  doch  überschreitet  blu  Stück  des  kon- 
Teien  Nierenrandes  den  lateralen  Bsiud  deseelben  und  gerät  auf  dicec 
WHse  mit  dem  Musculus  transversus  abdorainis  in  Beriihning.  Die  Upi- 
scho  Beziohang  lum  Zwerchfell  bedingt  die  von  Ij^rael'^}  beschriebene 
respiratorische  Tarschieblichkeit,  die  an  den  Nieren  wahrgenommen  wird. 

Der  Teil  des  Zwerchfelles,  welcher  von  der  Niere  bedeckt  Ut,  zeigt 
eine  Stelle  ("Hiatus  costDtnmbaUs},  an  welcher  die  Miisknlatur  fehlt. 
Durch  djeae  hantige  Stelle  gerät  der  snbperitoneale  Raum  des  Diapliragma 
mit  dflm  »ubpl^'ural^^n  in  Verbindung,  ein  VerhalteUj  welches  wegen  der 
Ausbreitung  und  der  Terforation  von  perinephri tischen  Absiiessen  gegt-n 
die  Bnislhöhle  von  Wichtigkeit  ist. 

Vor  der  Niere  ist  das  den  KetroperitoDealrnum  ventralwärts  ab- 
schließende Bauchfell  ausgespannt,  weiches  In  beiden  Körperbölften  eine 
TerschieJenr  h^hiehtung  besilat.  Rochlerscits  besteht  es  bloU  aua  dem 
primiTtiD  wandständigcn  Baochfeilc,  linkerseits  dagegen,  wo  das  Gekröse 
de«  absteij^enden  Grimmdarmes  Aber  die  Niere  gezogen  ist,  da  das  Colon 
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iJeEcendeDH  tif^iUirli  von  der  Ni«TH  lagert^  siml  zwbI  ßaui^ht'^llplaitL^n  vor 
die  Niere  gpl^gt»  und  zwar  nberflftthlicli  Jas  MeRocolou  desceiidt^ns.  und 
bedeckt  von  dirüem  das  priraärej  infolge  dtr  VtrlötuDg  in  eine  eicfacbp 
biudegcwebige  Lamelle  umgewandelte  Peritonaeiira  parietale,  das  Fich 
oben  hinter  das  Pankreas  fortseUt.  Beide  Platten  sind  leicht  von  ein- 
ander £U  unterscheiden,  da  die  Oekröslniiielle  durch  die  Einlagerung;  von 
größeron  DarmgefUUen  ausge zeichnet  ist.  Die  topiächen  Verhältnisse  der 
linken  Niere  werden  noch  dadurch  kompliziert»  datt  die  Haftlinie  des 
MssDcolon  transrersum  die  ventrale  Nierooflächo  kreuzt;  hierdurch  kommt 
das  kraniale  Stück  der  Niere  in  <?inen  oherhalh  des  genannten  Gekröses 
iintergehraehten  Raum  zu  liegen,  ddn  man  alä  Bursa  hinaus  h«zeichtiet- 
Der  taudale  Anteil  der  Niere  findet  sich  im  linken  Külonwtnkel,  wo  er 
dais  Bauchfell  vorwölbt 

Die  rechte  Niere  wird  für  gewöhnlich  gröütenteils  von  der  Leber 
bedeckt;  diese  ifißt  nur  dfin  unteren  Nierenpol  frei,  welcher  s^um  Colon 
ascendens  in  Beziehung  tritt.  Der  Kontakt  zwischen  der  Leber  und  dem 
Niercnhauchfelle  ist  konstant,  und  nur  bei  abnormen  FnlluogaanstcLnden 
des  Darmes  beobachtet  man,  daß  sich  Darmschlingcn  zwischen  beide 
eindröngen.  Hebt  man  die  Leber  von  der  Unterlage  ab,  eo  übersieht  man 
die  Niere  bis  an  die  Verwachsungsstoüe  des  rechten  Leherlappens  mit 
dem  ZwerehFoUe,  also  für  gewöhnlich  bis  an  ihren  oberen  Poh 

Die  VerlOtung  des  rechten  Leberlappens  kann  aber  ßo  tief  herab- 
reiehK>Q,  daß  der  obere  Teil  der  Niere  nicht  in  den  Peritonealsaek  hinein* 
ragt,  sondern  in  den  Bindegewebsraum  einbezogen  ist,  in  welchem  dJe 
rechte  Nebenniere  und  die  vom  Bauchfell  enlblööte  hintere  Fläche  des 
rechten  Leberlappens  stecken.  Tm  Oegensatze  hierzLi  kommt  e<;  a)b 
Hemmungshildung  vor,  daß  die  Verlfltnng  der  Leber  mit  der  rechten 
Nebenniere  auf  die  mediale  obere  Portion  heschrlnkt  bleibt,  so  dali  die 
laterale  untere  Partie  dieses  Organs  von  wandatindigem  Bauchfell  be- 
kleidet ist  und  in  den  Peritouealraum  vorspringt.  Diesfalls  findet  man 
beim  Abheben  des  rechten  Leberlappens  von  der  Niere  eine  etwa  hühnerei- 
groCe  Tasche  (ßecessus  hepato-suprarenalisj,  die  innen  vom  Ligamen- 
tum hepatorcnalo.  außen  von  einer  awisehon  der  konvesen  Leberfläche 
der  Nebenniere  und  der  seilliehen  Bauehwand  ausgespannten  Bauchfell- 
falte  und  dorsal  von  der  Nebenniere  und  dem  Zwerchfell  begr^iat  wird. 
Über  die  Tischt;  tegt  sich  deckelitrtig  die  Leber.  Das  Zw^rehf^ll  liegt 
im  Becessus  bloß,  weil  ein  entsprechender  Teil  des  rechten  Leberlappens 
nicht  mit  dem  Diaphragma  und  der  Nebenniere  verwachsen  ist. 

An  der  perit^mealen  Nieren-Lebergreuze  bilden  sich  Verlfitungs falten 
ftue.  KU  welchen  auch  das  Ligamentum  hepntr>venale  geh*^rt.  Diesflij  Falten 
ist  für  die  Fiiation  der  Niere  keine  Bedeutung  hcizumyssen,  da  sie  sich 
nur  anspannen,  wenn  die  Leber  von  der  Unterliige  abgehoben  wird, 
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Von  anJeren  Organen,  die  aur  lochten  Nierj?  iu  topist-he  .Bezieliung 
treten,  wiren  noch  das  Culuri  ast^^'udüijs  und  da*  Dumlf^umn  zu  nennun. 
Dar  auffiteigende  Grimmdarni.  erentuell  auch  noch  ein  kurzes  Stück 
spines  Ockrfr.ses  sind  mit  dem  Baudifelle  des  nateren  Niprenpoles  ver- 
wäclisen:  etnd  breite  ßerilbrung:  zwischen  den  beiden  ist  nicht  möglich, 
da  dies  die  vorgelagerte  Leber  verhindert  Beicht,  wie  dies  vurkomnit. 
die  Lebi^r  bU  nn  den  unteren  Nierenpot.  danit  liagt  das  Colon  a^cendcns 
medial  ron  der  Niere.  Der  antcrc  Nieronpol  kann,  wie  ich  bei  eint-m 
Kinde  beobachtet  habe,  EintliUt  auf  die  Form  des  Dickdarmes  nebinen. 
Uer  aufäteigeude  Grimmdarm  zei0  nieht  selten  oberhalb  des  Bliuddarnieä 
eine  winkelige  Knickung  mit  nach  rome  gerichtett^r  Lichtung.  An 
etoem  Einde,  deseen  rechte  Niere  einen  dicken  unteren  Pol  beaaLi,  war  es 
gauE  klar,  daß  die  Knickung  dnreh  den  dicken  Teil  der  liiere,  der  das 
Tor  ihm  gplegHut^  Stück  des  Darmes  uauh  vorne  uuteii  versehobHii  hatb;, 
eolstanden  wnr. 

Das  Duodenum  schiebt  die  recht?  Fläche  seiner  Pars  descendens 
gegen  den  Uilus  renalis  heran  uud  dürfte  bei  starker  Füllung  auch  auf 
tue  Triitrale  SierenflÄche  zu  liegen  kommen. 

Abnormerweise  tritt  der  Proceaaas  vermiformis  mit  der  ventralen 
Ni«<renllllche  m  Verbindung, 

Ali  der  linken  Niere  hat  man  zwei  Abschnitte  z\i  unterscheiden, 
einen  kranialen  and  einen  kaudalen,  von  welchen  der  erstere  oherhalb, 
der  ielzipre  unterhalb  des  Mesocolon  transversuni  la.gert.  Der  kaudale 
Anteil  tlklU,  wie  schon  bemerkt,  in  den  Bereieb  des  Kolonwinkels,  w(ihrend 
der  absteigende  Grimmdartn  den  lateralen  Rand  der  Niere  tangiert.  Vor 
dt>r  N'iere  liegen  Jejunnmseblingpn,  eventuell  aucb  das  Colon  descendens, 
wenn  es  stiirk  ausgedehnt  ist.  Die  kraniale  Hälfte  di>r  linken  Niere  wird 
Tom  Fanlcreas  nnd  vun  der  Mih,  baulig  auch  Yttm  großen  Nel2  und  dem 
tiagen  bernhrt.  Diei  V<rfiritungfiStelJe  ^wischnn  der  Mila  nnd  der  hinteren 
Bauchwand  kann  verschiedciL  groll  sein  und  dementsprechend  variiert  auch 
die  QrQfie  des  freiliegenden  (primären!  Nitre  nbauch  feil  es.  Vom  Pankreaj^ 
'nhrt  die  Kauda  den  Eiiusteil  der  Niere.  Der  Mageu  schiebt  sich  in 
^gedehntem  Zustande  vor  die  Niere,  um  sich  bei  Kontraktion  von 
derselben  znrü  c  k  z  nz  i  eh  eu. 

An  allen  jenen  Stellen,  wo  sich  VerICtuugen  zwischen  dem  Nieren- 
banehfeil  und  den  naehbarlichen  Organen  ausbilden  ^  v^andelt  s'h^h  das 
gedeckte  wandständige  Peritonaenm  in  eine  gewöhnliche  Bindegdwebsplatte 
um,  Dif'se  MetamorpV>se  tritt  also  ein:  rechts  am  Colon  ascenUan?;, 
eveuiuell  auch  au  der  LeW^  link?:  im  Kolonwinki^i  iwiächeu  Meäocolou 
deseendens  und  Nieren  ba neb  feil,  ferner  &ntsprecrhend  dem  Pankreas,  ao- 
wi*»  Euweileu  zwischen  Niere  einerseits,  dem  großen  Netze  and  der  Mila 
anderer»&itä.  Da  an  der  V erlO tu ngs stelle  auch  das  viscerale  Bauchfell  sich 
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m  Bini^pgeyriibe  allflöj^t^  >so  ist  ersichtlich^  daß  zwische.i»  die  hi  BerfihruDg 
stehenden  Organe  statt  seröser  Membranen  epithellose  BindGgeffel)^ platten 
eingeschaltet  sind. 

Die  Flia.tion  anlangend  sei  bemerkt«  dal)  die  Niere  nicht  einfacli 
in  dem  lüfkeren  Bindegewebe  des  reti'operitonealen  Kaumes  steckt,  son- 
dern samt  ihrer  Capsula  a<lipoga  von  einer  Hülsen  dor  fi.n[Seri^a  Ni^ron- 
kapsöl,  nmgaben  wird,  welche  aus  einer  Vürdiebtunff  dss  subperito- 
neaien  ßindegewühes  hervorgeht;  diese  steht  sowohl  mit  der  Niere  ah 
Auch  mit  den  Wänden  des  ßetroperitoaealraum^s  in  Verbindung,  Trotz- 
dem i^t  die  Kiere  nicht  stark  fixiert,  wie  dies  daraus  allein  schon  zu  er> 
«ehen  Ut,  daß  nach  Durcbschneidnng  de«  Ni^reTiliEuehMle^  ^leh  die  K]«re 
mit  Leichtigkeit  aus  ihrer  Nische  eutferueu  laßt.  Auch  die  abnorme  Be- 
weglii^hkeit,  die  so  häufig  au  den  Nieren  beobachtet  wirdj  legt  es  nahe, 
gich  von  der  Befestigung  der  Niere  keine  übertriebene  Voistellung  zu 
bilden. 

Die  äußere  Nierenkapael  l^Pt  iwei  Blätter,  ein  ventrales  (Fascia 
renalis  anterior  Gerota*')  und  ein  dorsales  (^Fascia  retrorenalie  mihi,") 
Fasoia  TenaÜB  posterior  Getota)  unterscheideii.  Das  letiStere  ist  stets 
durch  Stärk*^  aasgezflichnot,  das  erstcre  dagegen  nimmt  nur  manchmal 
den  Charakter  einer  Membran  an.  —  Oben  umfaüt  die  Kapsel  anch  die 
Nebenniertiu;  unten  schließen  die  Blatter  nicht  f?&t  aocinander,  sondern 
verlieren  sich  im  Bindegewebe  der  Foasa  iliaca,  iunan  gehen  sie  in  das 
vor  and  hinter  den  großen  Banchgef^Üen  befindliche  Bindegewebe  über. 
Die  an Dere  Kapsel  ist  also  nicht  allseitig  abgeschlossen;  ihre  Höhle  kom- 
muniziert vielmehr  mit  dem  vor  der  Wirbelsäule  befindlirhen  Antnle  des 
Retroperitonealraumes  sowie  mit  der  suliperilonealon  Spalte  der  Fossa  iliaca. 

Zwischen  der  Kapsel  ujid  dem  Musculus  quadratus  tnmbarum  ist 
ein  Fettkörper  eingCBchobcn. 

Abgesehen  von  der  äußeren  Nicrenkapsel  trägt  auch  noch  das  vor 
der  Niere  ausgeapanute  Bauchfell  zur  Fixation  dieses  Organes  bei.  Diese 
Piaitc  besteht^  wie  wir  geeeh^Uf  rechts  auf^  dem  primärea  Peritonaeum 
parietale^  links  aus  dem  Mesccolon  dcscendens  und  dem  in  ein  bJnde- 
^awebige?  Blatt  umgewandelten  wandständigen  Bauchfell, 

Behufs  der  Freiiegung  der  Nieren  vom  Banchfelläack  aus  hat  mau 
7u  dnrchtrennen:  rechts: 

a)  da«  wandstflndige  Bauchfell; 

hj  subperiu^ueale^    Bindegewebe^    welches    sich    luweilen    zu    einer 

Fascia  rnnalis  H.nti*rirr  verdickt; 
c)  bei  gut  genährten  Personen  die  Capsula  adiposa; 
links: 

ü)  das  Mesocolon  desc^nden»; 

b)  die  bindegewebige  Platte  des  primären  Paritonaenm  parietale; 
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c)  suLperitoneales  Bindegewebe,  welches  wie  reoLts  au  einer  Fftscia 
renaliG  antericrr  konsolidiert  sein  kann; 

ä)  «ventuell  eine  Capsula  adipoea. 

Es  ißt  domnacb  mit  EÜL'ksichtnahmo  auf  Jie  vordere  Wand  doa 
Eeuoperitonealraumt^ä  die  linke  Niere  besser  befeeti^t  als  diu  recble. 

Dagegen  herrscht  in  Bezug  auf  die  Schichtung  der  hinteren  Wand 
des  Rölroperitooealratiüiea  Übereinstimmung"  zwi^ehei]  den  beiden  Eörper- 
h&lfteD.  Durchtreant  man  behufö  einer  retropentoneaien  Freilegung  der 
Niere  die  Bauchwaud  seitlich  vom  längen  RQckenstrecker,  so  kommen 
der  laterale  Rand  des  Musculus  ijuadratus  lumbonim  utid  Jer  Teil  der 
Niere  (einschließlich  der  Fai^cia  retrorenaÜs).  welcher  den  genannten  Muskel- 
r&nd  nach  auüeu  überragt,  in  Sicht.  Der  Nervus  iliohypogastricus,  der  Qber 
die  dorsale  Fliehe  der  Faecia  retröreuAlis  hinwe^zielit,  orientiert  iu  aus- 
gezeichneter Weise  über  die  Schicht,  in  die  mtiD  gelangt  ist.  Um  die 
Niere  zu  entbindeii,  wird  die  FEiscia  retrorenaUs  durehlrennt.  Ks  let  ku 
beachten,  daß,  bevor  diese  Fuscie  nicht  durehsehnitten  ist,  die  Niere 
nicht  vorfallt.  Daß  man  den  Baum  der  Capsula  eitema  renis  erOtTnet 
hat,  erkcnet  mio  an  dem  Vorquellen  von  Teilen  der  Capsula  adjposa. 
Die  AuÄl^kEung  der  Niere  vollzieht  sieh  nun  ohne  jedes  Hindernis.  Es  ist, 
feste  Verwachsungen  a.u&:genommen,  nicht  zu  beF(\rchten,  daß  die  Neben- 
niere mit  entfernt  wird;  diese  vertileibc.  an  ihrem  Platze,  namentlich  reehtH^ 
wegen  der  VerlOtnng  mit  der  Leber.  Aber  auch  linkerseits  ist  dii^  Gefahr 
nicht  groß,  wenn  man  die  äuHere  Kapsel  weit  öffnet  und  es  sich  ange* 
legen  sein  UÜt,  die  Niere  TorstehF.ig  auszuschälen. 

Hebt  man  die  Niere  aus  der  gesetzten  Öd'nuDg  heraus  and  legt 
^i^  Dach  außen,  so  erscheint  die  hintere  Lefse  des  Hilus  renalis  mit  dem 
Inhalt  des  leutereit.  Man  findet  nach  Knlfernuug  des  Bindegewebes  im 
unteren  Hilusvinkel  den  Ureter,  oberhalb  desselben  die  Arterie  und  nach 
Durch  sehn  ei  düng  der  letzteren  die  Vene»  Dies  ^It  aber  nicht  für  alle 
Falle,  da  die  primäre  Vera^telang  der  Nierengeßtße  Yarialioaen  unter- 
worfen ist. 

Bei  der  Schnitt  fahrung  durch  die  hintere  Bauchwand  ist  nnf  di« 
Ausbildung  der  12.  Rippe  Rücksii^ht  /u  nehmen.  B?kaTiiJtlicb  unterliegt 
die  Länge  diese:^  rudimentären  Skeletteiles  Schwankungen;  die  lä.  Rippe 
ist  nicht  selten  auf  ein  kurzes,  kaum  mehr  die  ßippenform  besitzendes 
Enfichelchen  herabgehommen  und  kann  auch  vollständig  fehlen.  Die 
Verkümmerung,  bezieh ungsweiae  der  vollständige  Mangel  der  12.  Rippe 
Ändert  nichts  au  der  knudalen  Grenze  der  Pleura tasehe ;  dif^selbe  reicht 
auch  in  solchen  Fällen  an  der  KückenfifLChe  des  Rumpfes  so  tief  wie 
anler  aonnalen  Verhältnissen  des  Skeletten  hinab.  Da  nun  für  gewöhn- 
lich difl  UniEChlags teile  der  Rippenpleura  in  die  Pleura  diaphragmatica 
nUKlian  sich  bis  an  den  unleren  Rand  der  12.  Rippe   erstret^kt,   so    U^t 
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bßiin  F^blQn  dieser  Rippe  die  genannte  Umsch] abstelle  ungcgcbützt  and 
könnte  bei  Durchschiieidung  der  Bau<;hwaad,  wenn  der  Schnitt  bi&  zur 
lEtzteo,  also  elften  Rippe  empor  reicht,  verletzt  werden. 

Aus  diesem  Grunile  liHt  nun,  nenn  die  Abzahlung  der  Rippen  zn 
dem  Ergebnis  führte  daÜ  die  \2,  Rippe  verkümmert  ist,  den  Rauoliwanii- 
schnilt  entsprechend  zn  modtfizieren  verbucht,  M,  Holl,'*)  der  ninen  Fall 
untersuchte,  in  welchem  die  \"2.  Rippe  fehlte  und  beim  Bauch  wand  schnitt 
der  Pleurasack  geöffnet  wurde,  achlug  vor,  den  öcbnitt  nach  oben  nicht 
über  eiue  Linie  bluaas  zu  Terläugern,  die  von  der  Spitze  des  \2.  Brust- 
oder des  1.  Lendenwirbels  horizontal  nach  außen  gezogen  wird.  Bei 
OporatiouetL  kommt  es  abor  nicht  alloin  auf  die  Methodik  an,  sondern 
auch  auf  die  Person,  dio  eie  Qbt,  und  so  wird  denn  ein  reraierter  Chirurg 
der  Verletzung  der  Pleura  lüieht  bpgegnen,  selbst  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  man  zur  Vergrößerung  des  Operationsfeldes  die  letzte  Rippe 
amputieren  mOGte. 

La^e  und  Fixation  des  Uretern, 

Der  Ureter  kommt  hinter  und  unter  den  großen  Nierengeföüen  her- 
Tor»  lagert  sich  auf  die  ventrale  Fläche  des  Musculus  psoas^  überöchrei- 
tet  die  Linea  terminalis  und  gelangt  an  die  seitliche  Beckenwand,  von 
der  er  medianwärts  gegen  die  Blase  abbiegt.  Nach  diesem  Verlaufe  nnter- 
acheidet  man  am  Harnleiter  eine  Pars  abdominalis  und  eine  Pars 
pelvina.  Die  orstore  ztobt  Über  die  ventrale  Psoasfl^he  echr&g 
median-  und  abwärts  zur  Linea  terminalis  und  kreui^t  sLch  mit  den  Vasa 
«permatiea,  beziehungsweise  den  Vasa  ovariea.  An  der  Kreusungsstcll« 
lagern  die  Gefäße  dorsa,!  vom  Harnleiter  Tiefer  unten  entfernen  steh  di^ 
Vnsa  spermatica  im  Laufe  gegi^n  den  Inneren  Leistenring  weit  vom 
Ureter.  Bei  der  Frau  überschreiten  die  EierstockgfcfölJe  die  Linea  termi- 
nali^i  doch  liegt  hier  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarä  lateral  und 
fio  weit  entfernt  vom  Harnleiter,  daß  von  einer  näJieren  topii^chen  Be- 
ziehung beider  zn  einander  nicht  die  Rede  ist. 

An  der  Linea  temiinalis  biegt  die  Pars  abdominalis  fast  recht- 
winkelig in  die  Pars  pelvina  um,  and  hier  kreual  sich  der  Harnleiter 
entweder  mit  der  Teüungsstelle  der  Arteria  iUaca  commanis  oder  nntcr- 
halb  derselben  mit  der  Arieria  iliaca  externa  iTandler  und  Halban**j, 
Am  Beck^neingangt?  findet  sich  der  rechte  Creiar  medial  vom  Blind- 
darm neben  dem  Proraontorinm,  der  linke  hintar  der  peritonealen  dor- 
salen Wand  des  Recesaus  iuiersignioidens  seitlich  von  der  primären  Ver- 
zweigung der  Art«ria  mesent'jriea  inferior-  Hebt  man  das  Caecum,  be- 
ziehungsweise das  Colon  aigmoidenna  von  der  Unterlage  ab  and  schlägt 
es  nach  oben,  so  wird  diT  Un*ter  sichtbar.  falU  nicht  lias  subperitouealF* 
Bindegewebe  eine  zu  dicke  Fettschicht  enthält.  Wenn  es  darauf  aukommeu 
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aoJUe.  vom  peritoneakn  Raum^  aus  4ic  Uretercii  bloüsalegori,  wird  dio 
KerücksichtigUDg  dieser  topiseheii  Angaljcn  d]>j  AufßuduDg  ticreolhon 
erloiehtem» 

Daß  Beckeiißtüek  des  Harnlnters  liegt  in  spin&m  proiiraaleii  Stück 
in  il«!  von  der  Arteria  iiiaca  eiterna  und  A.  hypoga,5triea  gf^blld^ten  Gabol, 
ventrolateral  von  der  Ärteria  bypögastrica.  Eierauf  steigt  der  H&rnJeiter 
a1>wSirts  und  gwlaiigt  eine  kurze  Strecke  tiefer  iii  den  von  der  ArtBrii 
hj^ogastrica  und  der  Arteria  umkiLicalis  gebildeten  Winkel.  Das  zwisclien 
diesen  zwei  Punkten  liegende  Stfick  des  Ureters  tangiert  die  mediale 
FlÄche  der  Vena  üiaca  eiteroa.  2— 2-5  cm  unterhalb  der  Artena  umbili- 
calis bi^gt  der  Haroleiter  nach  iaLeii  gegen  die  Jllase  ab.  Dieses  End- 
stück liegt  nebcE  der  Arteria  vesicalia  inferior  und  kreuat  alcli  mit  dem 
D^Jttus  defereüP,  und  zwar  in  der  W^tse,  daU  es  unmittelbar  vor  der 
Kronzangsatelle  latoi^al,  nach  der  Kreuzung,  also  näher  der  Blase,  feranial 
vom  Dnctus  deferens  liegt.  Für  die  Aufauctung  d**a  distalen  Anteiles  dps 
Harnkiters  könnte  der  Ductus  deferene  Anhaltspunkte  darbieten. 

Bei  der  Fraa  verhält  sich  das  proiimala  Stück  dar  Pars  pelvina 
nretfiria  ähnlieh  wie  beim  Manne,  d.  h.  es  liegt  kranial  in  dwr  Oabel  der 
Arteria  Uiaea  communis  zwischen  der  Arteria  iliaca  eiturna  und  A,  hjpo- 
gastrita,  tiefer  onterj  in  de-m  von  der  Arteria  hi^puga>ifriiÄ  mid  A.  umbili- 
caliä  gehiideton  Winkel,  diesen  zuweilen  (wenn  nämlich  der  Ureter  bieit 
ist)  wie  auch  beim  münnlichen  Qeschleohte  deckemj.  In  einiger  Entfernung 
von  diesem  Winkel  biegt  der  Harnleiter  nach  innen  ab  und  verläuft  mit 
der  Arteria  uterina  gegen  die  Blase.  Dieses  JÜstale  Stück  des  Ureters 
samt  der  L'teriaa  wirft  häufig  eine  peritoneale  Falte,  Plica  nreterica, 
anf,  die  bei  Vorhandensein  oiner  Fosaa  ovarica  den  unteren  Gron^rand 
der  Grube  formiert.  Die  Arteria  uterina  und  der  Harnleiter  kreuzKU  sich 
und  leigen  sonst  folgende  Topik:  Die  Arterie  liegt  vor  der  Kreuzung 
hjßier  oder  seitlich,  an  Aar  Kreuzungs stelle  vor  und  nach  der  Kreuzmigj 
also  Däli^r  der  Blase  dorsal  und  In  ttijiein  gewissem  Abstand  vi>u  dem 
Ureter. 

Die  nica  nreterifa  kann  iur  Aufsuchung  Hes  Ureters  und  der 
Artena  uterina  benutz  werden.  Schneidet  man  die  Falte  ein^  so  stößt 
man  zunächst  auf  den  Harnleiter  und,  wenn  man  diesen  von  der  Unter- 
lage abhebt,  auf  die  Arteria  uterina.  Da^  Endstück  des  Ureters  dureh- 
iflnfl  das  Bindegewebe  des  äpatium  vesico vaginale  und  lagert  sich  etwa 
dem  auüeren  Mnttermunde  entsprechend  au  die  vordere  Wand  der  Scheide. 

Der  wechselnde  Fülkng^zustand  der  Blase  bedingt  es,  daÜ  bald  ein 
Iflugeras,  bald  ein  kürzeres  ätüek  der  Pars  pelriua  deE  Ureters  mit  der 
BUae  in  Berührung  steht.  Die  gefüllte  Blase  drängt  sich  nämlich  an  die 
Beckenwände  an  and  berfihrt  breit  die  Harnleiter,  w£lhrend  die  leere, 
kontrahierte  Blase  die  Beckenwände  verläset  und  sich  von  den  Uretervn 
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zurOcLzieht.    Dagegen  ändert  sich  di«  Topife  d§r  Endstüektf  dar  Ureleren 
lur  TJlase  und  /.ut  Schi^iiltr  nur  unwesentlich,   wenn   die  Plase  sich  ffllU, 

Noch  sei  auf  ein  VerhaUea  des  Ureters  sara  Bauchfell  hingenieseii: 
der  Häraleiter  ist  durch  ein  biDdegretrehiges  BlätLcbeD  am  wand  ständigen 
BaacLfelle  filiert  uad  bleibt  an  demselbcD  haften»  w.aa  bei  der  relro- 
peritonealan  BMlegung  das  Peritonaeam  von  der  Unterlage  abgeho- 
ben ffird. 

In  Bazug  auf  die  Aüfsuohuag  de^  Uraters  untere  ch  ei  den  Tandier 
und  Halban*^)  1.  eine  trau s peritoneale,  2.  eine  retra peritoneale,  3.  eioe 
prae peritoneale,  4.  eine  vaginale  urni  5,  dne  eakrale  OperMion. 

Znr  tr:insperttonealen  Aufsuchung  ist  die  EröHiiiiDg  der  Perito^ 
nealhOhJe  und  die  Dnichtrennung  des  BauchfeUes  d«r  hint^reu  Baiioh- 
naud  nütig.  Diese  Methode  eignet  sieb  haupts&ehlich  für  die  Bkißlegung 
d«?-  Ureters  'im  Umkreise  der  Lintia  lermiualis. 

Es  wird  hierbei  mit  Berücksichttguag  der  vorher  angegebenen  Daten 
über  üie  Lage  der  üreteren  uach  entsprechender  Verschiebung  der  vor- 
iiegenden  Darmschlingen,  je  nachdem  man  den  rechtt^n  oder  linken 
Ureter  aufsucht,  das  Caecum,  beziehungsweise  das  Colon  aigmoideum  von 
der  hinteren  Bauchwund  abgehoben  und  die  peritoneale  Falte,  welche 
der  Ureter  erzeugt,  eingeschnitten.  Sollte  es  angezeigt  ßein,  den  Becken- 
töü  des  Harnleiters  auf  tranGperitonealem  Wege  freiaujogen,  so  wird 
es  sich  empfehlen,  üenselbeji  an  der  Lin«a  terminalis  aufzusnchen  und  ihn 
distaJwärtg  zu  Terfolgeit. 

Anf  retrop^ritonealem  Wege  laßt  sich  dar  Ureter  durch  An- 
wendung dei^  Bprgmannseheii  Schnittes  darlegen;  dieser  Schnitt  wird 
entsprechend  einer  Linie  geführt,  welche  die  Spitze  der  II.  Rippe  mit 
dem  (irenzputikt*-  zwischen  dem  äullereii  und  dem  mittleren  Drittel  des 
Leistenbandes  verbindet.  Die  breiten  [Uuchmuskeln  werden  bia  ins  snV 
peritoneale  Oewebe  durchtreunl  und  hierauf  das  Peritonaeom  von  der 
hinteren  Bauchwand  mit  der  Hand  abgelöst.  Auf  diese  Weise  kommt 
der  Musculaa  psoas  zum  Vorschein,  an  welchem  aber  aus  dem  oben 
hervorgehobenen  Grunde  der  Ureter  nicht  liegen  bleibt.  Der  Harnleiter 
haftet  fester  am  Bauchfelle  als  am  Psoas  und  wird  mit  demselben  von 
dar  Unterlage  abgehobenn  Der  Uretf^r  kann  naeb  dieser  Methode  rechte 
in  das  Caecum  oder  Colon  ascendens,  lintä  in  das  Colon  dcscendens 
(^eventuell  auch  in  dns  Colon  stgmoideumj  ohne  Eröß'nnng  des  B^uehfell- 
saekes  eingepäanzt  werden,  da  an  den  Verl^tungss teilen  der  gL>uann1en 
Dartnstflcki^  dai^  vjscerab  Bauchrull  vurflJ[>t  ist. 

Die  praeperitcufaU  Aufsuchiuig  k^mmt  hauptsäcblich  für  d«n 
distalen  Abschnitt  des  Harnleiters  in  Betracht.  Der  Schnitt  durch  die  Rauch- 
wand kann  wie  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  '^iterna  parallel 
zum  Leistenbande  oder  oach  Macicenrodt  senkrecht  am  äuUeren  Hände 
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des  Itfusi'alus  rectüs  geführt  wcrJeu.  Tandler  um]  Halban*'^  finden» 
tl&ß  ein  Schaitt.  Uer  eiitäprechend  dum  uutersten  Äntoile  des  Bergmann^ 
5cli«n  Sclmittes  oberhalb  der  Splaa  anterior  supi^mr  beginnt  und  sich 
nach  unten  bogenförmig»  ein  bia  zwei  Finger  oberhalb  des  Poupnrtscheu 
Bantier^  urnl  nnniibGningswo'iSD  pamllel  niit  demselben  forlsetzt,  am  Ewect- 
m&ßigst<?n  gel.  Nach  Dnrohtrennung  der  ßauehwand  ffelangt  man  in  deu 
perivesiealeQ  Kaum  (S.  57).  Man  löst  nnn  das  BfLuehfell  Ton  der  seit- 
liehen  Beckenwand  soweit  ab,  bis  der  Nervus  oblüratoriLis  denllieh  vor- 
liegt. Medial  wird  der  Raum  von  der  seitliehen  Blasenwand  begrenzt. 
Verfolgt  mau  die  letztere  in  der  Richtung  gegen  den  Heckenbodeo,  so 
stößt  man  auf  den  Ureter,  und  zwar  gerade  an  der  Kreuzungss teile  mit 
der  Arteria  uterina. 

Die  vaginale  Aufsuchung  des  Ureters  ist  scheu  bei  normaler 
Lage  des  Uterus  ausführbar.  Wichtiger  ist,  wie  laudier  und  llalban*''! 
hervorheben,  dii.*  Töpik  des  Hanüeiter&  bei  herabgezc^eneoi  Uterus»  da 
bei  den  vaginalen  Operatiouen  am  lUerns  diesrr  gefaltt  und  tief  herab- 
gezogen wird.  Die  Operation  berubt  darauf,  dall  man  die  vordere  Wand 
der  Scheide  knapp  vor  der  Portio  vaginalis  oder  be*!Ser  "an  der  Grenze 
Ewischen  ihrem  ebsren  und  mittleren  Drittel  quer  durehtrpnnt  und  das 
tn  der  Portio  vaginahs  verbliebene  Stück  der  Vagina  vom  Fundus  veaicai" 
kbprAparierL.  Wenn  man  gegen  die  seitlichen  Blasenzipfel  (S,  3^*i  vor- 
geht, wird  die  Auffindung  keine  Sehwierigkeiten  bi^reiteti,  ti  am  entlieh 
nicht  bei  kontrahierter  lilase. 

Wenn  es  steh  darum  handeln  sollte,  bei  sakralen  Operationen 
den  Ureter  aufiuf^uchHu,  so  ist  es  angezeigt,  gegen  daR  obere  Drittel  der 
seitlichen  Scheidenwand  vomugeheo.  Der  Blaseugrund  überragt  liier  dift 
zeitliche  Kante  der  Vagina  und  in  diese  üeg&nd  schiebt  sich  zwischen 
ßlase  und  Vagina  das  Endstück  des  Ureters  ein. 

Uer  Methode,  durch  funkte  der  vorderen  Kauchwand  die  Lage  des 
Ureters  itn  bestimmen,  wie  eie  von  Tourneur")  vorgeschlagen  wurde, 
s^  aehlieOlieh  noch  gedacht.  Ich  halte  die  Art  von  Anatomie,  welche 
.topUche  Beziehungen  von  so  weit  entfemtfin  Gebilden  wie  (Jie  iwisch^Hj 
Baaebwand  und  Harnleiter  zu  bestiEDmi>n  sucht,  fflr  hCch^t  unnüt:t.  Lehrt 
doch  die  Erfahrung^  daß  Ante  oft  bei  schon  eröffneter  Bauchhöhle  und 
bloQbegendei  hinlerer  Rumpfwand  den  Ureter  nicht  finden;  die  Diagnosn 
einer  Haruleitererkrnnkting  wird  auch  ohne  Quadrangulienirjg  iler  Raiich- 
hAUt  möglich  sein  und  für  die  Anfsnchung  der  Harnleiter  stehen  uns 
Wühl  nähere  Beiiehangeu    als  die  zur  vorderen   Bauchwand  bu  Gebote« 


3^ 


E,  Zuikerkauill. 


Blase. 

Mau  uhterscheÜGt  aii  (kr  Blase  eine  vorilere  und  eine  hiaterö  Fliehe, 
welche  im  koutrahiertoc  Zusland«  des  Organa  mittels  aligeruDdeter  Ränder 
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_  P. 
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Fig.  13,    B^tlftbohuitt  darch  «in   Duäi]n]j<rh«s  J^tdicaT  dessea  Miutdarm   atarh  aut- 

^ebnt  war. 
B.  Bnlbu   njeLäntb     Ca.  Ompn»  ftdipuaaD  pmarnJcaler     O.t.ji.  G«pB*  ateniHdiD  peolt^    D.u.  DhIU 


ineinander  übergehen,  ferner  eiiieu  Scheitel,  einen  EQrper  und  den  Fun- 
dus. Ber  Scheitel  stdit  den  obersten,  kuppelartig  gewölbten  Auteil  d&r, 
rou  dessen  fin^erer  Fläclie  clas  Ligamentum  vesiconmbilicale  medimn  ab- 
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iweigt.  Blasenfi^Ed  n^niit  man  ^owöbolieh  das  b auch föll freie  untere 
SiÜL'k  der  biotereo  B]:iByriwaDil,  welches  das  Trigonnra  vesicale  enthalt. 
In  Forru  einer  Bacht  repräsentiert  sieh  der  Fundus  nur  bei  gefällter 
Bla^ü,  in  welchem  Zustaurlo  ahor  auch  dl«  vor  dem  Orificium  resieale 
lie^gendi*  Bliit^enn^ud  sich  au^baiR-hl. 

Jöde  ßeitpinwand  der  Hlase  zeigt  entsprecliecd  dem  LTeterfelde  ebfl 
nischeuartjgp  Äusvreitungf  dpn  Recessua  ialeralis  (Fig.  12). 

Die  Form  der  leeraa  IWnse  läßt  sich  mit  der  eines  im  anttiropofcte- 
rioren  Dorchmesaer  abgeplatteten  ÜToids  verglelcheu.  Diese  Abplattung 
nilt  beim  wcibliehßo  Geschlechte  störker  anft  da  der  Uterus  auf  die  Aus- 
dehnung der  Blase  EmUolI  nimral.  Die  eitxem  gefüllte  Blase  bmgogen 
ist  beGtrebt,  die  Form  einer  Kugel  lu  erreichen;  eia&  solohe  Blase  ver- 
drängt die  Nnohbür Organe,  und  die  Becesgus  laterales  schieben  sich  bis 
au  die  Seilenwäude  der  Beckenhöhle  heran. 

Die  hintere  Wand  der  weiblichen  Blase  zeigt  zuweilen  eine  schts&el- 
ffinöige  Vettiefung  {Impressiö  uterina  B;Lrdelebeni,  die  man  auf  den 
htupk  inrlkfeführen  will,  der  von  Spile  d^s  Fundus  uteri  auf  die  Blase 
isgeßht  wird.  Ich  habe  ähnliehe  Eindrücke  sehr  deullich  ausgebildet  an 
fa^t  li<eren  oder  mäßig  gefällten  Blasen  von  Fraueji  mit  Hypoplasie  oder 
Retrovetsiou  des  Uterus  beobachLet.  Im  eraterEio  Falle  lag  die  hintere 
ßlaseuwaud  wegen  Kür^e  des  Uterus  frei  und  die  RxciFatio  vesicouterina 
rar  flach,  iß  letzterem  Falk-  war  diese  Eskavation  weit  geÖiFnet,  In  bei- 
den Fällen  schfo^^^cn  sich  Darmschlingen  der  hinteren  BLasenwand  an  nnd 
eraeügteu  an  derselben  schüsöelfßrmige  Vertiefungen.  Die  Lichtung  der 
:ha^se]((itnit^eD  Blase  ist  infolge  der  Einfaitiing  der  hinterea  Bln&enwand 
geknickt;  infolge  dessen  ;£eigt  eich  am  Lärtgsschnitt  eine  dreistrahlige 
Form  des  Lumens,  Ein  längerer  Strahl  desselben  zieht  aufwärts  gegen 
d«n  Scheitel,  ein  kurzer  nach  hinten  gegen  den  Fnndus  vesicae;  den 
dritten  Strahl  bildet  der  iTethraltanal 

Die  Binse  des  Neugeborenen  nimmt  im  ausgedehnten  Zuslauda 
dit  Fonu  eines  Eies  an,  dessen  stumpfer  Pol  kranialwÄrts  gerichtet  iat, 
[J[)er  drheitel  entspricht  nicht  der  Ali/wefgungsstelb  des  Ligatneutuni  um- 
dlicftle  medium,  sondern  liegt  etwa  1  cm  hinter  derselben.  Die  hintere 
Biasenwand  ist  gewölbt  und  doppelt  so  lang  als  die  vordere.  Der  Fun- 
dus vesicae  und  die  BeccsauF  laterales  sind  noch  nicht  entwickelt. 

Die  Wand  der  Blase  besteht  aus  £wei.  bezieh ungs weise  aus  drei 
Schichten  O^l^l^^^  ^^  dem  mit  einem  Bauchfell nberzug  versehenen  Anteile); 
di^se  ?M*hichten  sind:  die  Schleimhaut,  die  Musculaiis  und  die  Serosa. 
{Tig.  13.) 

Die  aus  Bündeln  von  glatten  Muskelzellen  aufgebaute  Muskelhaut 
d^r  Blase  bietet,  je  nachdem  diese  gefüllt  oder  zusammengezogen  und 
t«er  ist,  ein  verschiedenes  Aussehen  dar;  in   ersterem  Zustande  ist  die 
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Muecularis  dünn,  in  lotzt^rem  1  cm  dick  oder  noch  dicker.  Hierbei  fällt, 
wie  Rödinger"'*')  icd  Solger"'|  aogebeji,  eine  aogleJche  SUrke  der 
BlaseDwandi?  auf.  Rüdingi^r  sagt,  daD  aa  der  mänaiLi^heD  lUnse,  wenn 
sie  kontrahiert  ist,  die  hiDtere  Wand  Jie  vordere  bedeutend  an  Dicke 
libertrefFe,  eine  Erscheioung,  die  wohl,  wie  ßolger  lieht  ig  beuierkl, 
darauf  ^uröekaufülui'n  sflin  dürfte,  dab  die  hintern  Wand  bwi  der  Füllung 
der  Blase  am  meitten  geielint  wird.  Ich  seibat  kanu  den  in  Bede  stellen- 
den Befund  bestätigen:  es  ist  in  der  Tat  die  bintere  Waod  der  Blase, 
und  dies  KUTreilen  sogar  recht  auffallend,  dicker  als  die  vordere.  Aber 
daß  dies,  wie  RQdin^cr  schreibt,  nir  für  ilas  milnnliche  Qeschleeht  bu- 
treffen  soll,    kann  ieh   nicht  finden.     Dis  Objekt,   an  welchem  mir  der 
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Fip,  13.    SchleiraLsm  lier  Blase  tüio  ScbeitcL    Vergiöüeraug  **/i. 


ünteracbied  in  der  Stärke  der  Blasenwäude  am  meisten  auffiel,  da  die 
hintere  Blasenwand  fast  noc^h  einmal  so  dick  als  die  vordere  war,  betraf 
gerade  die  ßlase  einer  Fran. 

Die  Bündel,  ans  vrelchen  sieti  die  Blasenmnsknlatnr  £Liäamm Besetzt, 
sind  teils  schmal,  teils  breit.  Troti  des  vielfachen  Znaammenhanges  dieser 
Bündel  notereinander  seriUUt  die  Mnskelhaut  in  eine  äuLiere  und  eine 
innere  L&d^s-  und  eine  mittlere  Kreis faaerschicht.  Die  Äuilere  Läogs- 
echicht  iMusculns  detmsor  nrinael  bildet  an  der  yorderen  und  der  hin- 
teren Blasenwand  je  eine  breite  Platte,  An  don  Seitenflächen  der  blase, 
in  dem  von  den  beiden  Län^smu^kelplatren  bogrousten  Felde»  Uretorfeldf 
ist  die  Längs  amslnila tut  schwacher  oder  fehlt,  und  dieses  Terhalten  mag 
xur  Ausbildung  des  ßecessus  latarstLis  seinen  Teil  beltragsiL 


AnntoniLfi^^L«  Elnl^itiiii^. 
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Die  grellere  AoiEEihl  der  LäiigabuiidGl  endigt  iiußärhalb  der  BLasea- 
ward,  und  zwar  zum  Teil  in  Form  der  Mm,  piibovesieales  an  iler  Symphyse, 
zum  Teil  am  ol>ereD  seitlichen  HJinile  und  im  vorderen  Halbriiige  der 
Prostata.  Hinten^  LängsbQndel  aollen  naiih  0.  Kalij^eher'^)  von  beiden 
JwileD  hur  ?or  die  Harnr'ihrH  gfilangpn  uml  bier  zusammenfließen.  Ändere 
Bündel  des  Detrusoi'  dringen  in  den  Sphinkter  vesicae  ein» 


Ov. 


>    I 
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Fig.  14.    LJiiigi^DbtiJtT  durch  diu  Prnttnf.i 
«IbfB  !■!  brvLI,    «til   fiinv  'i%Xv%  icbrif  auRcHkiiiLtoii  irvnJo.    ^i.  rfo^iALwlrQtniL      <t  v.  OriS^iun  inlnlv 

Die  hintere,  das  Ingonnm  veaicale  obcrflÄcblich  deekende  Lingu- 
al u^kelsi'hicht  dor  Blase  geht  teils  In  die  inVerfitb^cikulären  Bind^ewebr^- 
lamellen  des  Musculus  sphineter  voaicao  über  (Fig.  15),  teils  verlaufen  sie 
dirfltl  zwischen  den  fiuOereo  Schichten  des  Schnürmuskelßj  um  erst  tiefer 
rUteQ  in  binddgewabi^«  Str^ge  auszulaufen.  Doch  ^pl  bemerlctt  dal]  fleh 
'di«s«g  Verhalten    nur  auf  «U«   öberfläihÜL'ben  Teils*  des  SpinL'i«r  vesica» 
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beschränkt:  dia  inüere,  weit  dickere  Partie  des  Muskels  ist  entweder 
gmiT.  frei  von  sulehoD  Längsmuskelu  otipr  t^olrlie  kummen  nur  vpreia- 
zelt  Tor. 

Vor  dpr  Harorfthn^  verhalten  sirh  dip  genannten  Muskeln  Ttnders: 
liier  durchsetzen  Hüiidid  der  LängsinuskulaLur  der  ßlase  ilen  äphincter 
vesicae  seiner  ganzen  Dicke  nach  (t1g.  15)  und  bänden  stellenweise  mit 
der  Bubmukösen  Muskulatur  lusamnien.  Durcb  Jie  Binatrahlun^  erholt 
ein  Teil  der  Längabiindel  eine  solide  DrspTung33telle.  Jone  Autoren,  welche 
die  longitudinden  ISIasi^nniuBkcln  in  großen  Mengen  in  den  Sphincter  ve- 
sicae einstrahlten  Usaen,  dachten  an  einen  Äntagoniemue  zwischen  den 


Sf'h.  V. 


Kyph.v. 


Pig.  \h.   Spbiucter  ii«a«M  init  deo  einslrablentJen  BBüdeln   der  loiiKiliidinalco  Ulflseii- 

mu^kulalur. 


beiden  Muskeln,  welcher  sich  in  der  "Weise  »nsdrilcken  sollte,  dali  die  Ktin- 
tmktion  der  Defrusorbündel  den  Sphinkter  dehnt  und  die  Klaae  Öffnet. 
Ich  bin  im  Gegenteil  der  Meinung,  daß  bei  der  Wirkung  des  Detrusor 
die  Dnrsbüechtung  mit  dem  Sphinkter  das  Punctum  fimm  darstellt,  gegen 
welches  hin  ^ioh  die  Langebündel  vi^rkürzen. 

Die  Bnndel  des  Muät*ulUB  detrusor  urinae  greifen,  wie  H.  v, Lu seh  ka'*) 
gezeigt  hat,  in  der  L&nge  Ton  t—^cm  &uf  den  Harnstrang  über. 

Eine  innere  Schiebt  von  Längsmuskeln  findet  sich  hetleckl 
von  der  ltlaseuscbl(*imhauL  und  beschränkt  sieb  auf  wenige  BUndel 
(Juri  8**0- 

Die  Ründel  der  zirkulären  Muskulatur  bilden  ein  weitmaschiges 
Öitterwerk.  dessen  LUcken  bei  ausgedehnter  Ukee  sichtbar  sind;  es  vreeh- 


Aiidtomisehti  Einlflituug. 
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sein  in  ^►^spni  Zustande  der  Blaee  dünnere  Stellen  der  Wand  mit  dickeren 
ab.  Ein  solehes  Verha,lten  wird  am  Biasandroiuck  nicht  beobacbtet,  da 
4ic  Bichti^keiE,  mit  der  hier  die  Maskölfasern  aneinander  gepraßt  sind, 
das  Auftreten  von  Maschen  nicht  ziillßL 

Flt-r  die  Lage  und  die  Äusdi-Iinung  des  Musculus  sphincter 
Tesieae  herrscht  keine  Übereinstimmung.  Einige  Autoren  vi^rlegen 
dftn  Muskel  in  die  Hlas^,  ^nder«  wied<^r  in  die  Harnrffhre.  Nich  C,  Ph. 
Sappey*')  bifdtit  der  Sphincter  veöiuaH  eine  Länge  von  10 — 12  mnt 
und  umschließt  die  Pars  prostatica  urethi-ae,  während  Jarjavay*^)  ihn 
Ton  der  BlasenöfTnnng  bis  an  difl  vordere  Harnröhre  reichen  laßt.*) 
Dagegen  wöicheu  die  Änacbaaungen  über  die  Beschaffenheit  des  Muskels 
nicht  "foneinander  ab,  da  fast  allgemeiiit  im  Gegensätze  m  den  dicken 
und  durch  viel  Bindegewebe  isoliertea  Bündeln  der  ßiasenuiuskulatur, 
die  dichte  Anlage  der  nicht  zu  Bündeln  gruppierten  SphinktermuskaUtur 
hervorgehoben  wird. 

Nach  0.  Kalischer,*^)  der  in  jüngster  Zeit  eine  ausfahrliebe  Schil- 
dening  des  Musculus  sphincter  vesicae  (den  er  M.  sphincter  urelhrae 
Ingonali*^  n&nut)  entworfen  hat,  liegt  dieser  Muisk-^lring  um  Übergiujfe 
der  Blase  in  die  Harnröhre,  und  zwar  der  hintere  Teil  desselben  Im 
Trigoniiju  vesit^ale,  der  vordere  in  der  vurderen  Wand  der  Harnrühre. 
Der  Ringmuskel  umgibt  also  in  Form  einer  sehräg  Ton  hinten  oben  nadi 
Toruc  unten  gerichteten  Schleife  die  Urethra.  Die  vordere  Portion  ist, 
wie  dies  ^chon  J,  Henle  hervorhebt,  deutlich  gegen  die  zirkulären  Bün- 
del der  Blasen muskulatur,  nicht  aber  ge^en  jene  der  Harnröhri-  ab- 
gesetzt. 

Bei  der  Frau  verhält  sich  der  Sphincter  vesicae  im  allgemeinen 
ähnlich  wi^  beim  Manne,  doch  beateht  der  Unterschied,  daU  der  Mu?^kel 
ursprünglichere  Verhältnisse  beibehalten  hat,  da  er  nieht  wie  beim  Manne 
durch  das  Einwachsen  von  Drüsengewebe  modifiziert  ist,  ferner  daß  er 
am  Gen il.;il schlauche  Ansatzpunkte  gewinnt.  Es  wird  nämlich  nur  das 
AuTangsstflek  der  HarurOhre,  welches  mit  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
nicht  verwachsen  ist,  vom  Sphinkter  vollständig  umfaßt,  während  tiefer 
unten,  wo  die  Urethra  mit  der  Seheide  verwEichst,  die  Bündel  des  Schnür- 
muskpls  auf  die  Scheide  übergreifen. 

Als  Sphincter  vesicae  dürfte  nach  meiner  Meinung  von  der  Tri- 
goaummaskulatur  nur  die  an  das  Orlliciam  vesieale  stoßende  Portion  der- 


")  ,Pcfur  moi  k  v^ntntilft  spliinctir  de  1b  v^asi^  est  l'ikiiiieim  le  plui  poBl^neur 
DB^le  orbiculaii'c^  qui  e&t  ^Eendu  dcpuia  l'v  i'^uiüoii  den  radui^a  d(E  (jiirps  L^itv^nieui 
Jnsqn^au  rsBCrvoir  de  Turiup.  Cft  i\nn»Aii  .  .  i>gt  remarquabU- pAt  a  coul^r  blandiütrv 
...pAT  sa  deasitä  qtii  rcnd  difAcil«  In  scpuetioD  dea  fü^ccbui  ^lü  tc  coni^tuiifiil.  par 
vm  epHJsKur  qnj   Pst  h^tiitiipl]eiiif*Dt  de   S mm   et   qui   peuit  s'^lBv^r  ja»qa't  lern' 
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fiMben  !□  Betratet  kommen,  wfihründ  der  größere  obere  AntEÜ  der  Mu?- 
ImJatur  Dicbts  mit  dem  BlascuTerschlnß  zr  schafT^n  hat.  Zu  dieser 
AulTaBRung  vt^ranlaCt  mi(rh  folgt^nd^  Erwägung,  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweiff^l^  daü  an  dt<n  VfrscbluGmei'Lanismuj  bei  gefailti^f  Blase  wtiit 
gröDere  Anfordprangen  gestfillL  wtjrden  al^  ^►^i  Iper^r  IJUstf.  Bei  gefüllter 
BJdsg  aber  dehnt  sich  das  Trigouam,  wan  doch  grÖlitenteilE  auf  Rechnung 
von  Bela^tatiön  seiner  muskulösen  Platte  zu  steilen  ist,  und  umsthlielit 
gleich  den  übrigen  Wandteilen  der  Blase  den  angesammelten  Harn»  la 
diesem  Zuj^tandc  ist  die  Muskulatur  des  Trigoaums  nicht  imstande,  da^ 
Orifiemra  uretrale  und  dio  Harnröhre,  von  wi^lchen  ns  zu  weit  oDtt'emt 
liegt,  7U  verschlietfen.  Nur  dem  km  und  unterhalb  der  Bh^enö^nung 
befindlichen  Stücke  der  Trigonummuäkulatur  darf  eine  solche  Wirkung 
zugeschrieben  werdpn, 

Kalischer  neigt  zur  Änäit^ht  hin,  daü  das  Trigonum  vesicale  gleich 
den  Frettiren  nicht  als  Teil  der  Blase,  sondern  als  e.in  Abschnitt  der 
Urethra  aufKufassen  sei;  daför  sollen  neben  dem  verscbi (»denen  Aussehen 
auch  entwicklungPgtiK'hichMiche  Tatsachun  sprechen.  Ich  bin  nicht  dieser 
Ansicht,  denn  genetisch  kann  überhaupt  zwischen  dem  unteren  Teile  der 
Blase  und  der  Pars  prostatico-membranacea  Iceiu  Unterschied  festgestellt 
werdBu,  da  beide  nach  den  üntersuchungsergebiiisaen  von  KeibeP)  uud 
Born  "0  sich  von  der  Kloake  ableiten  und  das  Trigonum  veaicüle,  wie  wir 
geeehcn  haben^  entweder  aus  der  eiuBpriugendeu  Falte  an  der  Abg&n gastet le 
des  Urethra  vom  Wolffseheu  Gange  hervorgeht,  die  eich  bis  in  die  Ebene 
der  hintpr^n  Kloakenwand  veridngert  oder  dns  gemeinsame  Mündungs- 
stück  beider  Kanäle  repräsenliert,  welehes  in  die  Blasenwand  einbezogen 
wu.rie.  Welche  von  diesen  Entwicklungsanen  auch  zutreffi^n  mag,  keine 
derselben  legt  für  eine  nfl.beri-'  gpueüi^chft  Bei^iehnng  zwisdien  dem  Tri- 
gonum veHcae  und  der  Harnröhre  Zeugnis  ab. 

Dem  Sphincfftr  vesicae  rtchljeüen  su-h  Böadel  von  quergestreiften 
Mu&keifa^ern  an  tMusculu.s  sphincter  vesicae  eiternus  n^eh  Henle^"), 
die  (]uer  verlaufen  tmd  Eeitlich  in  die  Prostata,  einatrahlen.  Sie  bilden 
keinen  selbständigen  Muskel,  sondern  nur  das  obere  Ende  des  die 
Paru  membranacea  umhüllenden  Musculus  sphincter  urethrae  mem- 
brunaeeas. 

Die  Eröffnung  der  Blase  und  der  Harnr5hre  tritt  unter  dem  Ein- 
ßufise  der  erschl  alt  enden  KingmUGkulatur  (Sphincter  vesicae  und  der  an- 
schliaQenden  Earnröhrenmuskulatur)  ein  und  die  sich  verkürzende 
Blasen miiskulatur  (Delnisor  and  zirkuläre  Muakulatui^  treibt  den  Harn 
hinaus.  Die  in  den  hinteren  Anteilen  der  Uniibra  :(urückbleibenden 
letzten  Tropfen  werden  durch  die  T3,tigkeit  von  quergestreiften  Fasern 
Torwarts  befördert,  die  dem  Musculus  sphincter  urethrae  membrauaceae 
(einschließlich  des  Sphiucter  vesicae  eiternus)  angehören. 


Anale misoh»  EiaMLuug:, 
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Ich  stelle  mir  die  OffimDg  der  Harnröhren  bei  der  Eatl«»rung  der 
BUse  Bo  Tor,  diLÜ  gleichzeitig  mit  dem  Sphincter  vesicai^  die  übrige  glatte 
Mi]?;kaUtur  der  HänirOlir';  bis  zum  ßuibuä  uretbrae  berab  erscblailt,  so 
dftfi  die  Pars  prot^Uticouiemhunäf^ea  urethrae  dem  AhäUi^men  d^5  Hfirnes 
tet  kein^Ti  Wid^ri^tand  entgi^gi^oi^ti^llt.  Die  Erschlaffung  des  Sphiocter 
TBAJcae  allein  wfrrde  ilie  Harnröhre  cur  in  ihrem  obersten  Teile  öffoen 
und  der  Earnstriihl  mQlJte  erst  darch  die  Tis  a  tergo  die  vorderen  Ab- 
«tilioitte  der  Trethra  wegsam  machen.  Die  glatte  Maskulatur,  welfho 
unter  dem  Sphincter  vesicae  die  Üarnröhren  umgibt,  kann  meiner  An- 
eicht  nach  keine  andere  Funktion  haben  als  dieser  selbst.  In  der  Pars 
e&vemosa,  in  velchor  die  glatte  Muskulatur  das  Rohr  nicht  ring^berum 
umgibt,  hat  der  durchstrOmonde  Harn  ventral  nur  den  geringen  Wid&r- 
etand  des  SehveLlk^rperä  zu  beeiegen. 

Nach  Entleerung  der  Blas^  «ind  samtliche  Elemente  der  giaiteu 
Muskulatur  verkürzt,  die  Blasen  lieb  tun  g  bildet  «in  System  von  kapUla- 
ren  Spalten  und  der  Sphinkter  vf^rscbließt  das  OrJficitim  vesit-ale.  Der 
Terschlnü  der  BlaseuölTnung  hfdt  bekanntlich  auch  nach  Eintritt  der 
Tolenelarre  an  und  mau  Qbeneugt  sich  selbst  au  surt  gefüllten  Blasen, 
wenu  man  nach  Spaltung  der  Pars  prostatica  urethrae  den  Finger  gegen 
die  Blase  verschiebt,  daLl  ea  eim^s  sit^mlich  starken  Druckes  bedarf,  um 
die  geschlossene  Blasenmfindung  au  öffnen. 

Bei  der  FüHang  der  Blase  verlfingem  sich  die  Muskelbündel  uad 
rdoken  auseinander.  Die  genugste  Äusdohnungslfthigkeit  zeigt  die  BlasQ 
im  Umkreise  des  Onliciam  vesicHJej  welches  unter  allen  Teilen  des  Or- 
gana die  geringete  Yi^rschiebbarkeit  besitzt.  Nach  den  Untersuchungen 
C,  Langers**?  bleibt  der  Durchmesser  dieser  Gegend  beim  Aufblasen 
der  Vesica  durch  die  üreteren  nahezu  unvermindert,  der  Abstand  der 
Creterenrnflndungfln  von  der  Prostata  vergrCDert  sich  hierbei  um  ein 
Drittel  swrner  ursprünglichen  GrflÜH,  der  Absland  beider  Ürelerenmfln- 
dnngeu  ungefähr  um  die  Hälfte,  «äbrf-ad  der  Ab^Land  der  üreLeren  und 
litfr  HarurOhre  vom  Urachus  sich  uahezu  am  das  Doppelte  steigert.  An 
einer  ntaiimal  aiisgedehntäii  Blase  beirng  der  Abstand  der  Oretercn schlitze 
vtiocJuander  4'2  cra,    jener   der  Schlitze    von   der   Blase nfilfnung  37  cw^ 

Die  verschiedene  AuE^dehnungstUhigkdt  bestimmter  Blrisenwand- 
fftOcke  drückt  sieb  acbcn  in  der  Form  ihrer  Alui^kulatur  aus.  An  jenen 
Abschnitten  der  Blase,  wo  wie  am  Scheitel  und  nm  Körper  die  Wand 
sich  bei  FiUlnng  st^k  dehnt,  findet  man  dicke  und  locker  untereinander 
verbund4>ne  Müskelbündel,  am  Trigonum  vesicale  und  am  OrJGcinm  in* 
lemum  dagegen  ist,  wie  wir  gesehen,  die  Muskulatur  feinfaserig  und 
dieht  g«fögt.  Die  Starrheit  des  Blasen  drei  eck«s  hi  offenbar  durch  die 
Funktion  dnr  Urtieren  bedingt,  dert^n  Mündungen  bei  (leerer)  kontra- 
hierter Blase  durchgängig  bleiben  mti^en.   Hierzu  wäre  eine  Beschaffen- 
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bät  *ler  Miiskaktar  wip  z.  ß.  «in  BIiLSfiiikOrppr  niuht  yeeignet.  Die 
MflnduDgfislell&Ti  der  Harnleiter  würden  bei  solüber  Arciihektur  des 
Blaspndmeckea  durcb  lUe  Verkürzung  dtr  Wand  bei  dur  Bntieeruiig  dt*r 
lilase  geknickt  und  versfibloüaeu  werden.  Die  eüge  Beziehung  xwischfiit 
dem  Trigonum  ?esicale  und  den  Trete  reu  zeigt  sich,  wie  dies  schon  ron 
H.  T.  Luschka^"}  hervorgehoben  wurde,  auch  darin,  dali  bei  einseitigem 
angeboröncn  Mangel  von  Nicro  und  Harnleiter  vom  Blasendreieck  aaeh 
nur  eine  Hälfte  zur  Entwicklung  gelangt. 

SchUeßlieli  sei  nach  auf  die  Hypothese  hingewiesen,  daß  die  TOÜe 
Blase  nicht  durch  den  S|»hincter  veaicaen  sondern  dureh  die  quergestreifte 
Muskulatur  der  Pars  membraiiaeea  utethrae  verschlossen  werd^.  Sie 
stutzt  sich  behaDDtLJoh  auf  die  Behauptung  Guyons,  daß  das  Sekret  der 
hiöteraii  Harori^bre  (Pars  proBtaticoineuibninacpa)  wegen  der  Wirkung 
des  Sphincter  urethral  membranaeeae  nicht  nach  aulJeu»  sondern  nach 
LUQOK  gegen  die  Blase  abflii^ße.  Die  Folge  dieser  Behauptung  war,  daÜ 
man  sich  vorstellte,  die  Pars  prostatira  nretbrae  bilde  bei  voller  Blase 
einen  trichterförmigen  Anhang  der  Blaseohöhle.  der  erst  an  seinem  vor- 
deren Ende  durch  den  Sehnlirmuskel  der  h&utigen  Harnröhre  abge- 
schlossen werde,  M.  v,  Zei01,'"j  E.  Rehfiach^')  o,  a.  haben  diesen  An- 
gaben auf  Gruudl^e  von  an  Leichen  und  lebenden  Tieren  angestellten 
Versuchen  widersprochen  und  &ind  für  die  Yon  den  Anatomen  seit  jeher 
propag'ierte  Theorie  eingotretenT  nach  welcher  der  Sphincter  vesicae  aue- 
rsicheade  Kraft  besitzt,  die  volle  Blase  abzuschließen.  Die  anatomisehen 
ErMrungen,  auf  welche  sich  auch  v.  Z^ißl  beruft,  stützen  die  neu?  Auf- 
fassung nieht.  Ich  selbst  habe  wiederholt  eitrem  gefüllte  Blasen  nnter- 
äncht,  die,  wie  im  leeren  Zustjtnde,  äin  Orificium  vesicale  scharf  gegen 
die  Pars  prostalii'a  urethrae  abgesetzt  waren.  Bei  iler  Frau  dürfte  der 
MechaniMflus  di-s  Blasenabacblusses  nicht  anders  geartet  sein  als  beim 
Manne;  wie  schlecht  wäre  es  aber  am  diesen  Verschluß  beim  weibüchnn 
Geschlechle  bestellt,  wenn  die  Harnröhre  bei  voller  Blase  einen  Trichter 
bildete,  der  mit  der  BlaaenhJhle  kommunizierte.  Man  mutet  dabei  der 
quergestreiften  Muskulatur  der  HamrC^hre  die  Fähigkeit  tu,  durch  län- 
gere Zeit  andauernde  Kontruktioueu  nicht  zu  ermüden,  eine  Fähigkeit,  die 
quergestreifte  Fasern  bekanntlich  nicht  besitzen, 

BlasenBchlelnihaut. 


Di»"  Blasönsrhieimhaiil  ist  lAVt,  locker  gefugt  and  gegen  die  gleich- 
fallfi  locker  gewebte  Submukosa  nicht  scharf  begrenzl.  Im  Stronia  kommen 
schon  unter  normalen  Verbaltnisaeu  Leuko^tyten  vor^  und  £war  sowohl 
diffus  als  auch  in  Form  voa  Knötchen  (Woichselhaum^');  H.  Ohiari*'") 
dagegen  bestreitet   das  Vorkommen  von  lymphoidem  Q<^webe   hei  nor- 
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Bialtr  Beschaffenheit  d^r  Selileimhaut.     Papillen  t&hlm  aa   d^r  BloBen" 
stUumliaut. 

Epithel  (Fig.  16  u.  IT),  Von  d^n  meisten  Autoren  wird  angegeben, 
d&0  die  Bissen ecbleijnlLaiit  eiu  ^eseMcMetes  Epithel  trage;  eine  Meinuage- 


Pit'  Iti,  lE[jiIlicI  der  Hanitfliup.   Vergrftflarajig  '".',. 

verschiäilenheit  hesteht  nur  aber  die  Anzahl  der  Zßlllager.  Lendorf**) 
bestreitet  Id  jOngäter  Zeit  das  Vorkommea  eines  mehrschichtigen  Blasen- 
epithels:  nach  ihm  soll  der  Eindruck  der  Mehrächichtigkeit  nur  dadorch 
hervorgerufen  werden,  daß  an  solchen  Objekten  die  Zellen  nicht  ihrer 
ganzen  Länge  nach  iu  die  Schnibtubaue  zu  liegen  kcmmen. 

Die  oberfifich  liebe  Schicht 
des  BlASenepitheJs  icst  darch  große, 
oft  mehrere  Kerne  enthaltende 
Zellen  eUarakterieiert,  an  deren 
Protoplaäma  DogieP^*)  zwei  Ab- 
^ehnilte.  einen  oberflächlichen  und 
ein^^a  basalen,  unterscheidet,  von 
Helühen  dar  prst*»r»»  gHgi»n  Farh- 
stoffe  weniger  euiptindlich  ist.  Dtr- 
glel  betrachtet  ue  als  Schleim- 
Kellen  und  auch  I.endorf  glaubt 
Zeichen  einer  sekretorischen  Tätig- 
keit an  diesen  Elementen  wabr- 
ge&onunen  zu  haben. 

Kach  Eggeling*')  lassen  die  Deck^ellen  iai  Ureter  und  in  der 
Harnblase  folgende  DitlerenEieTungep  erkennen:  „Zu  cberst  gegen  dafi 
Lumen  bin  findet  sich  eine  ganz  sohmale,  helle,  doppellkonlurierte,  homo- 
gene Sciiieht,  die  Deckmanibran:  dieselbe  tat  scharf  abgegrenit  gegen  die 


Pi^.  17,  SclilFioiliAut  einer  Jurch  cbroniach« 
Vorgrölienin^  "";, 
Sl.  SrfalBlnhinliirQaii. 
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daTunterliQGf&ade  ZeUabteilanfr.  Letztere  stelU  sich  dür  als  ein«  ziemlicb 
breite^  dichte,  mit  Säurofuchsin  inteasiv  färbbare  ProtoplasmascbichtT  die 
bomogen  oder  fi^inkörrig  ers{?heint.  Das  Esoplasma  geht  ohne  scharfe 
Grenze  über  m  das  aehr  löekore,  weitmafiohigG  Netzwerk  des  Endoplastna, 
ffelcbein  ihr  K«rn  eiiigflagert  ist,"  Übtr  die  Frage,  ob  die  Deekzelleu 
se^E^rmereD,  fiuJJert  sich  EggeMng  dahin,  daß  die  in  ÜbereinaÜmmang 
mit  Dügiel  und  Lendorf  beobacbtelen  Bilder  nicht  unbedingt  für  das 
VorhandeDseiu  einer  Sekretion  sprechen.  Er  rnöchtH  sie  viülmebr  als 
Wirkungen  des  Fisierungamittels,  tsils  als  ein  Abfliegen  des  Zeüinh&Ites 
aas  der  der  Dpckmombran  heraabteo  Zelle,  teils  aJa  Niederschläge  aas 
dem  ürtn  auffassen. 

Wie  mehrfach  hervorgohobea  wurde,  veröndert  das  Blasenepithel 
bei  der  Dehnung  dor  Blaso  soino  Form,  Die  Dicke  daseelbon  nimmt  ah, 
and  awar  nach  t*iner  Angabe  vou  G,  Oterdieck"]  vorzugswei&e  durch 
eine  Lageveränderung  der  zjlindnsohen  Zellen  in  der  von  ihm  als  dritte 
Schiebt  bezeichneten  Zalllage.  Die  oberste  Epithellage  erleidet  dabei  eine 
bedHUt<?nde  Form  Veränderung,  iridem  die  Zellen  in  der  FlSche  pergröOert 
werden.  Um  diese  Form  Veränderungen  zu  studieren,  wurden  Blasen  von 
Tieren  durch  künstliche  Füllung  ausgedehnt  Fig.  17  zeigt  ein  durch 
Dehnung  Terändsrtes  Blasen  epithel,  herrührend  Ton  einer  durch  chroni- 
sche Harnretention  maximal  ausgedehnt  gewesenen  Blase.  Das  Objekt 
fitammt  von  der  Leiche  etnes  an  Prostabahypertropliie  erkrankt  gewesenen 
Manitos,  Oystitis  war  aicht  vorbunden.  Die  Kapazität  der  Blase  betrug 
einen  Liter.  Die  tiefe  Schicht  dea  Epithels  zeigt  keine  wesentliche  Ver- 
änderung, die  oberflächliche  ZeiUage  dagegi^n  beeteht  aus  hochgradig  ab- 
geplatteten und  dabei  stark  gedehnten  Elementen. 

Bertcksichtigt  mau,  daß  von  den  Kelchen  angefangeu  bis  in  das 
ÄnfangBStQck  der  Harnröhre  das  Epithel  die  gleiche  Form  zeigt,  so  ist 
klar,  daß  aus  den  dem  Harne  b^^ige mengten  Zellen  nicht  entnommen 
werden  kä^un,  voti  welchem  Abachnitt^  der  ableitenden  Wege  sie  stam- 
men; bestimmen  llßt  sich  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der 
Autornii  nur.  ob  die  Zellen  der  oburHäch liehen  oder  der  tiefen  Schicht 
des  Epithels  augehörten. 

Ein  eigentümliches  Bild  geben  die  als  Drüsen  der  Blasenschieim- 
hüut  beieichuet^'u  Bildungen,  welche  im  Umkreise  des  Oriticium  veaicale 
zuweilen  schon  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  Bind.  Lendorf»*^)  der  diese 
Apparate  ausfubrlich  Bebildert,  gibt  an,  daß  beim  Embryo  drliaige  Bil- 
dungen noch  nicht  entwickdlt  sind.  Beim  Neugeborenen  fanden  ßie  sich 
Im  Bereiche  der  Blase uüUuung,  nnd  zwar  teils  in  Form  Ton  soliden  Epi- 
thelzapfen, teils  in  der  von  sekrethältigen  Hohlräumen;  auch  Übergangs- 
formen  beider  ineinander  hat  Lendorf  beobachtet.  Beim  Erwachsenen 
Ui^t^n    nicht   nur    die   beim  Nengeboreni^n   festgestellten  Bildungen^  ^n- 
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dem  auch  wirklirbp  Dröscn  auf,  bestehend  aus  I — 5  Hohlräiioeü,  die 
sich  Ell  piiiem  AosfQhrungsgajige  vereinigen  und  Cylindpri^pitlielii'n  be- 
TiörbtTgen.  Solche  Drust-n  hat  Lendorf^*)  an  der  TJrethtalmüiiduag  und 
inj  Fandua  bpobacht«t;  das  Corpaa  Tesica«  ßoU  nur  Rpithelaprossen 
besiüen,  der  BlasenscUeitel  frei  von  allen  D  r  Elsen  bil  dun  gen  sein. 

Die  Modellierung  der  Blasen  schleim  baut  anlangend  sei  hervorge- 
hoben, dali,  von  dor  G^end  dea  TrigöDüm  vcsicale  abgcachan,  die  ver- 
schiedenen Stellen  der  ßlas^nschleimhaut  ein  glricbartigeQ  Ausgehen  dar- 
bieten. Am  Irigonam  vesicale  iet  die  Blasenwiind  fe!;ter  gcfQgt  als  in 
der  Nachbarschaft;  an  d^n  s&itlichen  Eokan  derselben  Qnden  eich  die 
fl<*hiil2förmigeri  Möadungi^n  der  üreleren;  sie  werden,  was  namentlich  in 
vtvo  auitUIlt,  von  kleioetk  warzenföimigen  Erhebungen  der  BlaseDBchlmm- 
haut  getra^^n.  Die  lateralen  Ränder  schieben  sich  infolge  des  schrägen 
Verlaules  der  in tra muralen  Harnleiterabschnitle  in  Form  von  klappen- 
wtigeii  Palten  vor  di«  Offnuiigt^n.  Die  awiachfU  den  Dreterenölfnungen 
gelegene  Zone  der  Blaaenwand  ^{iringt  häuOg  ab  qiiergelagerter  Wulst 
( üreteren willst)  vor  (Fig,  \2  n,  18),  in  welchem  Falle  der  Vorsprung  mil 
dem  darüber  liegenden  Abächnitfe  der  hinteren  Blasenwand  eine  Riune 
(Fossa  retrourelerica  nach  Waldeyer^*!  begrenat  (Fig.  19  u,  19),  Au  der 
Schleimhaut  des  Blasen  scheitele  ISlit  sich  noch  häufig  die  Spur  des  Ura- 
chue  in  Torrn  einer  grüLchonartigen  Verliefung  verfolgen    (siehe  S.  5)» 

Da£  OrificJum  veaicale  bildet  beim  Erwachaenen  im  gaschlossenen 
Zuätaade  einen  balbmondfürmi^en  Spalt  (Fig.  12),  der  seiue  Konkavität 
nach  hinten  wendet.  Die^e  Form  wird  durch  sine  kleine  Erhabenheit 
I^üthIi  veHieae)  am  hinteren  Rands  der  Ö£iung  her vorge rufen,  welche 
dich  als  Leiste  bis  gegen  den  Cüllieulus  «emiiiali^  hin  fortsetzt.  Die 
Uvula  vesicae  enthält  zuweilen  Drilsengevrebe»  dessen  Hjpertrojiliie  zu 
Tamoff^n  AnlaD  bietst,  die  denen  des  inittleren  Prostatatappen  ähnlich 
sind.  Eine  andere  Form  erhält  die  Blasenmündung.  wenn  neben  der  Ihula 
noch  seitliche  Wülste  auftreten,  wie  selche  von  C.  B,  Barkow"")  be- 
aobrieben  worden  sind.  Pig.  1^  zeigt  einen  in  diese  Oruppe  gehörigen 
FaU;  das  Orificium  ist  T-fJ^rmig,  da  seitliche  VorsprElnge  gegen  die 
Öffnung  vortreten. 

Am  Orificium  veeicale  sowie  in  dem  anschließenden  AnfangsEtiicke 
der  Harnröhre  ist  die  Scbleimham  auffallend  dick  (siebte  Fig.  \4),  eine 
Erscheinung,  die  bei  der  gesehloasenen  Blafie  infolge  der  Faltung  der 
Schleimhaut  nwh  mebr  auHUIlt 

Im  Umkreise  der  BlanenftlTnung  markiert  sich  selbst  bei  uiälbg  anrf- 
gedehn(er  Blase  die  Basis  der  Prostata  durch  die  lltasfnwänd.  Die  Mo- 
delliiuug  der  Schleimbünt  hängt  im  übrigen  vom  Füllung^/usUtnile  lier 
Blue  ob.  Bei  ausgedehnter  Vesica  ist  die  Schleimhaut  glatt,  bei  teerer 
oder  millig  gefüllier  Blase  dagegen  in  cablreiche  Falten  gelegt,  die  sich 

BdJHAb  dar  l'raU^iB    1.  UJ  4 
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Fig,  18     BldwtJgrimd  mit  'irigonom  Ttsicule. 
GruHBD  d«  fiAmäDDJui  nnd   lir   Pr<i&uDi   dutcQ   •int   pnnkllertf,   Diaclilbllirsiiw  dnrvk 

/j  4.  Dulqi  tlvfaraDi,    /*,  On!nj,lLqie  ^ci   HluccbaarhralJB     /v,   Orfbilini*  du   Fnunb- 

wegen  iler  lockeren  Be schaffen hc'it  der  Submukosa  überdies  noch  ?on  der 
L'aterJage  abdehea  lassen.  Auch  am  Trigouum  vpskale.  wo  eine  Sub- 
muküsa  fehlt  und  die  Verbindung  awiBchen  Schleimhaut  und  Muaoularie 
eine  feste  ist,  treten  im  kontrahierten  Zustande  b'alten  auf  (Fig,  18  u 
dieselben  sind  aber  kleiti  und  nicht  so  dehubar  wie  die  der  na(.*hbar- 
liohcn  Schleimhaat  Hierbei  verkleinert  alch,  nebenbei  bemerkt,  das 
BlasQndreieck  und  springt  stärker  geg^n  die  BUseciLchtung  vor. 

Fliation  der  Blase.  Die  YolLLiaeschWäUhungen,  denep  die  Blase 
unterworfen  isl,  gestalten  nicht  eine  Fiiation  ihrer  Winde,  Dii*aelbeii 
sind  aus  diesem  Grunde  größtenteils  frei.  Die  hintere^  mit  einem  Baach- 
fellübei'zugti  rersähene  Elasenwand  liagt  gitnz  frei  und  die  von  Bauch- 
fell entblöütft  BlasHnnand  ist  so  lose  mit  der  vorderf-u  Bccikenwand  ver- 
lötet, daß  sich  die  Verbindung  mit  den  Fingern  lösen  Mt. 

Von  den  sogenannten  Befestigun^smitteln  stehen  das  Bauchfell,  der 
Bechenboden,  die  Mm.  pubovesicalps  und  die  fölachlich  als  Blasenbfinder 
bexeichnet.en  Ligamente   nicht  in  erster  Eelhe.    Bc^  Hauchfeü,  welches 
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hätib«narLig  di?  bintarp  Blasennand  uniüchlieOl,  kann  nur  bei  ged&hnter 
Blase  (loioh  seine  Spannnnj;  einigermstüon  dazu  U'itra|j:eii,  die  Vesica  in 
ihrer  Lage  zu  erhalten.  Der  muskulöso  ßockonbotlen  TFiedor  wird  durch 
«eiuen  Tonus  ähnlich  wie  auf  alle  anderen  Beckenörgana  auch  auf  die 
Blase  nnterst atzt»ad  einwirken»  nsitllrlieU  nur  indirekt,  da  die  Bla&e  den 
B<*cketibct]tfü  nicht  hurülirt,  Dip  Mm.  |mbuv(>sicalaj^.  welche  dazu  bei- 
lragen, diu  kontrahkrte  Blasa  an  die  Sjmpbjs«  anzulegen,  werdfln  b*i 
yoUer  Blase  auch  nii-bt  bedeutend  zur  Befestigung  dieses  Körpers  bei- 
tr&geD  und  FOD  den  B läse ulj ändern  kommen  die  seitlichen  (LiganienLa 
umbilicalia  lateralia^  gar  nicht  in  Betrachts  worauf  auch  schon  die  starke 
Bedaktiou  ibrer  distalen  Anteile  hinweistt  und  die  Wertlosigkeit  des  Liga- 
mentam  vesicoumbilicale  meJium  für  die  Fixation  gehl  daraus  deutlich 
hervor,  daß  ea  gerade  bei  voller  Blase,  in  welcbeta  Zustande  die  Fiiatious- 
mittel  doch  in  Aktion  treten  sollten,  nichl  gespsinnt  iat  Es  bleibt  dfim- 
aach  nur  übrig,  die  Befestigung  der  Blase  uti  der  Übergangsstelle  in  die 
HamrAbre  zu  Buchen.  Hier  wird  die  Blase  durch  die  mit  ihr  Tflrwachseae 
resistente  Prostata  gestfttzt,  welche  die  Blase  so  tr^t  wie  der  Eal«  den 
Kopf:  und  die  Prostata  wi^ider  ist  teilö  direkt  dnrch  ihre  Bandar,  tails 
indirekt  durch  die  Kontinuität  mit  der  im  Schambogen  äiierten  Pars 
mi^nibränarra  urethrae  befestigt.  Die  mgenÜichen  Blasenbämler  sind 
Anteile  der  Fascia  endopeWina,  welche  zwischen  der  Torderen  und  sislt- 
lichep  Beckenwand  ^Sjtnphjse  und  Arcus  tendineus  fasciae  obturatoriae) 
und  der  BLise  sowie  der  Prostata  ausgespannt  ist.  Au  die  Blase,  und 
swar  an  die  Gegend  des  Oriticium  vosicale,  troteu  seitlich  von  df;r  Mitttjl- 
ebetie  gelegene  starke  Alkteile  der  Fasele  heran,  die  man  als  Ligamenta 
pubovesicalia  bezeichnet.  Die  an  diese  Bfinder  seitlich  anschltoßeuden 
StQckß  d^r  Fascia  eadopelvina  ziehen^  die  Sa a torin ischen  Venengeäechte 
deck^^nd.  zur  Prostata.  Ouvon,  daü  die  genannte  Fascie  in  der  Tat  eine 
S^übwebe  für  die  Blase  bildet,  kann  man  sich  leicht  an  einem  Präparate 
Qb^rieugen,  an  welchom  mau  den  Beckenbodeu  und  das  Bauulkfell  ent- 
femti  die  Fascia  eudopi^kiua  d;i.gi?gen  beUssen  hat.  Zu  dieser  Befesti- 
gaikg  kommt  noch  jene  des  ina  Schambogen  ausgespannten  Diaphragma 
urogenitale,  einer  dicken  Muskelplatte  samt  den  sie  einhüllenden  Fascien, 
in  welche  die  Pars  membranacea  nrethrae  eingetragen  ist.  Aber  auch 
di«ae  Oefe^tigungsmittel  sind  keine  absoluten;  denn  die  Prostata  ist  nach 
allen  Bichlungen  verschiebbar.  M^in  beobachtet  z.  B..  dalE  das  Orificium 
resicale,  welches  nach  Langer  bei  üut'rcehtcr  Körper  Stellung  in  eine 
Linie  f^lt,  die  uugetlihi  die  Mitte  der  Syniphyse  schneidet,  bei  voller 
Blase  und  bei  stark  gefülltem  Mastdärme  seine  Lage  ändert.  Allerdings 
i»%  das  Orifii'ittm  vesicule  der  am  wpnigsl<'n  verschiebbare  Punkt  der  Blase, 
Di4!litBde3tow eiliger  konnte  C.  Langer*^)  festst^tlien,  dai^  bei  voller  Blase 
die  Blasen^ffnung  einen  tieferen  Stand  einnimmt  als  im  leeren  Zuijtandfl. 
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Die  Uretliral^Jrnuiig  ß-lU  nm^Ii  C.  Laiigpr  ohne  Rficksi entnähme  auf  die 
Stellüag  des  Körpers  hinter  das  unter«  Viertel  der  Symphyse.  Bei  sehr 
voller  Blase  Gudet  sie  sich  gegenüber  vom  Ligamentum  trianguläre.  Die 
SchilderuBg  Langers  bann  sich  nur  auf  Objekte  mit  leerem  Mastdarm 
beliehen,  denn  das  Orlficium  vesicale  erreicht  bei  gefülltem  Rectum 
einen  solchen  Tiefstand  nicht,  An  dem  auf  Fig.  90  abgebildeten  Fall 
von  maximal  auagedelinter  Blafie.  der  die  Leiche  einer  mantilichea  Per- 
son betrsiF,  liegt  das  Ürificium  Tesicalö  nicht  unter  der  Symi)hyse,  aon- 


L.u.vi. 


Fiß- ]?.   Blas»  mit  Bduclif^nnben^g. 


dem  gegenüber  toq  dem  Ligamontum  arcuatuin.  In  diesem  Falle  dürfte 
wohl  das  gefüllt  gewes^Dö  Rectum  das  tiefere  Herabeleigen  der  BUßon- 
öffnung  verhindert  haben. 

Die  weibliche  HarnrJ^hre  ist  infolge  ibrer  Verwaebsuug  mit  der 
vorderen  Wand  der  Scheide  aa  und  für  sieb  gar  nicht  versebiebbar,  ao- 
mit  sfunt  dem  Orificium  vesicali^  weit  besser  als  die  mfinnlicbe  Harnröhrt* 
filiert;  aber  da  sie  durch  diese  Verwachsung  von  der  Seheide  abhfingig 
wird  (deren  Dithlokatiansl^higkeit  tilcbt  iidher  erörtert  zu  werden  braucht), 
ist  die  Harnröhre  beim  weiblichen  Qeäclilechte  weit  beweglicher  als  beim 
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tD&iifili(rheti.    Ihre  OHnung  k^nn  bei  s^hr  voller  Bliss  cnd  leerpm  Mast- 
darm bis  ge^en   l'lt  cm  uater  die  Sjniptiyse  hmabrQcken. 

Das  Blas^nhauchfell.  Die  Blas»  ist  nicht  TollstS^ndig;  tn  Bntich- 
r4>11  magehnilt  [ind  au  den  Stellten,  wo  dasselbe  vorhaudt^n  isl,  baftet  t-s  nur 
lose  an  der  Muscularis,  wi^  dips  JlU^?in  schon  »ür  seiner  Fällung  an  der 
kontraliiertpn   Blase  hervorgeht.     Das  PeritonneLiin  bekleidet  dl»  hintere 


VTw. 


Vif.  20.   BJue  tfinei  ManciBa,  w^kh«  iiir<.ilg?  toii  K^currtontioD  maxim&l  aua^dehDt  IsL 
>.»-  iUboi  irtttru      ff.  Hulftnci      i^.  ifirnpliin*.      r.i.p.  V«m  donatii  ^nli      r.n  v*iJn  nrEnirli. 


BUdeiLWAtid  rom  Scheite]  bis  zur  oberen  Grenze  des  Fucdasj  vesicae.  An 
dicfen  kommt  es  nieht  heran,  weit  di^s  die  angelagi^rten  Samen  blas  eu, 
ili*«  Hnnliis  defprcntes  und  die  Hanileitftr  tucrht  znlasa^-n  (Fig.  IM).  Nar  in 
d<»r  Mitle,  wo  zwisehen  dun  nach  oh<^n  divergierenden  Dnetus  d**fereEtes  ein 
droLtfrckiges  Feld  df<3  Blasengrand^s  freiliegt,  schiebt  sich  bisweilen  das 
BAUchrell  gegen  die  Proe^tatabasis  vor.  Auch  bei  d^-r  Frau  findet  sich  die 
UcifichlRgs teile  dea  Peiitonaeum  oberhalb  des  Blaseüdrviiickea,  und  betr&gt 
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der  Ahßtaiitl  beid<^r  Hern  oder  »nph  raciir.  Die  vordere  Wiind  und  die 
Seltenränder  der  Blase  besitseu  für  gew5liijlich  keinen  Bau ebfell überrag» 
em  Verhalten,  auf  welchem  die  Sectio  alta  beruht  (Fig-  ]£>)>  Niclit  selteu 
aber,  und  dies  ist  in  operativer  Beziehung  beachtenswert,  aetst  sieb  d«s 
Bauchfell  vom  Blas eOs^ch eitel  eine  Strecke  weit  auf  die  vordere  Blasen- 
wacd  fort,  in  welchem  Falle  sich  awtschcn  der  Symphyse  nnd  der  Blase 


Fig,  21-   Froatalaohiiiit  durch  tln  wsi1)tioti^<i  Blöken    Llfik^  H&lfle 

ff    Plaaii,      C^,  ViQnu.     P-  BaucUeU       X.  Rectun.      li.w-o.  ßecumn  rtsLw'abdoioIiiiilJB.      3-  SymftijtK. 

Pin  peritonealer  ßlindaacb  (Recessuft  prfieveHicalJs,  vesieoabdoiuiiiHliji)  et«- 
l)liiirt.  Bei  der  upeiiitiveii  Freilegiing  der  Blase  wird  der  Är/t  die  Ver- 
IftzüDg  eines  pKrltonealeu  Bliiidsaekes  auf  die  Weise  vermeiden,  daß  er 
den  Blasf^nscbnitt  auf  jetie  Stelle  der  vorderen  Blasenwaiid  beschrluld, 
an  welcher  größere  Venen  sichtbar  siod;  denu  auf  der  vom  Bauchfelle 
bedeckten  Partie  der  Torderen  Blasenvrand  sind  die  Venen  der  betreffen- 
den Stelle  gleichfalls  bedeckt  und  &ua  diesem  Grunde  unsichtbar.  Der 
Recessüs,  in  welchem  gewOhnlieh  IX^nndaroieehlingeD  liegen,  kann  so  tivf 
sein,   daU    selbst   bei   stai'k   gi-füllter,    wie   zur  Sectio  alta  berge  rieh  tot^>r 
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fils^e  i^'if  dea  oberen  ßand  «1er  Sjmphyse  ■weit  überrigt),  die  ^fiiatuitp 
T&sche  über  den  Bia^eascbeitel  bis  faat  an  die  Schoßfuge  binabr&icht. 
In  einem  j^olcbpti  Falle  (Fig.  21)  wäre  es  küum  möglich,  den  hohen 
Blasenschnitt  olme  Er5ffnaog  des  Baucbfellsackea  durchzufahren. 

Die  Form  und  die  AuEdchiiung  des  Blasen  baue  hfellea  ist  von  dem 
FülJun^sanstaado  dor  Veslea  abhänjjig,  bei  der  Frau  auch  von  dena  Zu- 
?tamk,  in  dem  sich  d(?r  Uteraa  befindet. 

An  der  gefüllten  Blas^  ist  das  Bauchfell  glatt  und  geepannt,  üh  der 
leeren  zusammengezogen  und  in  quer  verJanfende  Reservefalten  gelegt,  von 
welchen  die  nnterßl^,  aa  der  Grenze  des  Fnndus  vpsichp  befindliche  am  brei- 
testen ist.  Die  seitlichen  Anteile  dieser  Falte  nehmen  die  Ducüis  defert-nles 
auf-     Kleinere  Falten  entsprechen  de.n  üreteren  und  den  BlaaeugeiUfl«n, 

Unter  dii^m  Kiiifliisse  der  Schwangerschaft  ändert  sich  dii?  tO[Msche 
Beziehung  /wischen  dem  Bauchfelle  und  der  Blase.  Im  hocbscliwangeren 
Zustande  nümhch  ist  dia  hintere  Blaäcnnaud  vom  Banchfelle  soweit  ent- 
blölit,  daß  nur  mehr  der  Scheitel  einen  serösen  Überzug  besitzt  Ich  ver- 
weise lÜBsicbllich  dieser  Bildung  anf  dia  Fig.  469  und  47ö  meines  Atlas 
der  topographischen  Aöatomiej  sowie  auf  die  Fig.  99—102  in  dem  von 
W.  Waldever  herausgegHbenen  Werke  über  das  Becken.  Es  unterliegt 
wcbl  keinem  Zweifel,  daü  die  eiDgetretene  VeranderuDg  auf  den  Zug  zu- 
rückiufnbren  ist,  den  der  sieb  vergrOI^ernde  und  gegen  daü  Zwerehfell 
emporsteigende  Utems  auf  dsis  Blasen  bauch  feil  austlht;  dieses  VerhaUeii 
legt  nauördiügs  Zeugnis  dafür  ah,  daß  das  Bauchfell  mit  der  Blase  nur 
lose  verbunden  ist. 

Im  flpgpnt^;Ltze  zu  den  letÄtgeschihlerteri  Präpaniten  benbachtel  man 
th  selt4-ne  Ausnahme  ein  zu  tiefes  Hinabreic.hen  des  Bla^eribauclirplW 
ge^n  den  Beckenboden,  das  allerdings  nicht  auf  Onmdlage  von  Zerrungen 
ent^taadeii  ist-  Beim  Manne  kann  das  Baachfeli  bis  unterhalb  der 
BlasenCfTaimg  hinabreichen,  bei  der  Frau  im  Spatmm  rectovaginale  bis 
lur  Mittt?  der  hmteren  Scheidewand.  Bierbei  scheint  es  typisch  zw  sein« 
d&ß  die  tiefer  als  sonst  im  Becken  UegLinden  Dünndamsdchlingeu  die 
vordere  Mastdarmwand  ge^en  den  Anu?  hin  ansbucbten,  ^o  dal!  die 
Anomalie  des  peritonealen  Beckenblindsat^kes  Anlali  gibt  zum  Entstehen 
einer  Hedrokele.  Die  Fälle  lehren  überdies,  wie  wichtig  fdr  die  nnge- 
f^tfirlt^  Funktion  de^  M^istdarme»  der  hohe  Stand  dt^  peritonealen  Becken- 
blindi^aekeä  ist,  t her  Ffdle  dieser  Art  sind  die  Schrifti»n  von  0.  Zucker- 
kandl'^)  ond  Träger")  sowie  mein  Atlas  der  loptigraphi sehen  Anatomie 
ein  1  uneben. 

Dift  Ursachen,  welche  das  tiefe  Einabrcichen  des  peritonealen 
Bvckenbodeas  bedingen,  sind  unbekannt;  hervorgehoben  sei  jedoch  die 
b<*kannto  Tatsafbe,  dalt  bei  Embryt^nen  das  Bauchfell  tiefer  hinnhreicbl 
u&d  t.  B.  die  Samenblasen  sowie  den  grölleren  Teil  der  Prostata  ilberziebt. 


Topoerraphle  der  Bluse. 

Bezüglich  <ier  Tü|jographii^  Jtr  BUse  komuien  in  BetTa^^lit:  1.  Jie 
Lüge  zur  Bei?kmivraiid ;  2.  di«  Beziehung  zur  vorderen  Baueliw&ad  und 
3.  die  Topik  zu  dea  Emgeneiden. 

Hinsichtlicli  der  Lage  zur  Beckenwand  sei  zunät'hst  hprvorgehoben, 
daß  diö  Blase  die  vordere  Beckenwaud  niemals  verlößt  uml  mit  der  hin- 
teren Beckenwand  nur  bei  starker  Füllung  in  Berührung  gerät;  hierbei 
weicht  der  Blasenaeheitel  seitlich  ron  der  Mittellinie  ab.  Im  niSrnlichen 
Backen  und  im  kontrahierten  Zustande  begrenzt  die  Blase  mit  der  hinte- 
ren Beekenwand  und  dem  Rectum  die  Excavatio  roetovesicalis.  Bei  der 
Frau  wini  der  Baum  hinter  der  Blaeo  durch  die  Eineehaltnng  das  Ctenis 
geteilt  in-  die  Eicavatio  vesiccuterica,  die  wegen  des  engan  Ansehlusses 
der  Gebärrautter  an  die  hintere  Blasenwand  leer  ist,  and  in  die  geräu- 
roigw  Eicavaiio  rectyuterina,  die  gleich  der  Extravatiü  rpcto^esicalis  im 
mfinulicben  Becken  nebst  dem  Ri^elum  das  Colon  sigmoideam  uud  die 
unteren  Schlingen  dea  Ile^um  umschließt.  Letztere  schmiegen  sich  au 
den  vom  Bauchfell  bekleideten  Blä^^enanteil  au. 

Die  leere  Blase  ist  klein  und  ÜRgt  in  der  Deckenhöhle  der  hinteren 
Fläche  der  Symphj&e  aoweit  angesehlosat'n,  als  dies  der  zT^ischen  beiden 
ein^eachotiene  Fettkörper  gestattet.  Der  Blftsenech eitel  erreicht  dabei  den 
oberen  Rand  der  SchoHfage  nicht.  Auch  bei  mäßiger  Ausdehnung  der 
Bloae  hegt  der  Blnsonscheitcl  immer  noch  unterhülb  des  oberen  Sym- 
phjsenraiideü.  Bei  stärkerer  Ftllliing  dagegen  rückt  derselbe  über  den 
BeebL^nraad  empor»  und  die  vordere  Blaseuwand  gerat  mit  der  vorderen 
BaviehwRELd  in  Berührung.  Bei  extremer  Ausdehnung  verdrängt  die  Blase 
die  Dannschlingen  ans  der  BeckenLOhle,  füllt  diese  aus  und  schmiegt 
sich  tlHu  BeekenhOhlen wänden  an.  Die  hiutere  BlasecwRiid  komprimiert 
das  Rektum,  falls  i^s  nicht  gefüllt  war,  die  Samenhlasen  werden  hori- 
aonUl  nmgp|pgt  nnd  in  die  Projektion  der  AnairftFaung  gebracht.  I«t 
der  Mastdarm  gefüllt,  dann  wölbt  derselbe  die  hintere  Wand  der  Blase 
im  twei  Stellen  vor,  nnd  zwai-  über  dem  Trigonum  vesicale  am  Fundas, 
femer  in  einiger  Entfernung  über  dem  Blasendreieck  {Fig,20),  Die  Ein- 
ziL^hung  zwischen  den  beiden  Wölbungen  ontapricbt  der  oberhalb  der 
Ampulle  gelegenen  Einschnürung  des  Kectum^ 

Die  Blase  der  Frau  bietet  hinsichtlich  der  Beziehungen  zur  vor- 
deren Beckenwand  Verhältnisse  dar,  die  sich  von  denen  für  den  Mann 
geltenden  nicht  uni^ersebeiden.  Die  hintere  Blasenwand  dagegen  hält 
andere  topische  Beziehungen  ein;  sie  steckt  in  dem  Winkel,  den  die 
Scheide  mit  d^r  Oebärnmtter  bildet,  und  laut  a,uf  diese  Weise  eine  Pars 
vaginalis  und  eine  Pars  uterina  uott^rseheideiK  Die  erstere,  annlbernngB- 
weise  dem  Fundus  vesicae  entsprechend,  liegt  auf  der  Torderen  Yaginal- 
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wand  und  begreiLÄt  mit  derselbeu  das  Spatium  vesico vaginale»  welches 
seitlich  io  dio  Parametrien  übergeht  und  kaodal  roa  dem  Septum  urethro 
r&gtnale  abgeachiöasen  wird.  Eine  Verwaebsiißg  des  ßlasengrnndes  mit 
der  vorderen  Wand  der  Scheide,  die  von  Disa©*}  angenommeu  wird, 
«listiert  nicht.  Die  Pars  uterina,  die  selbst  bei  1  cor or  Blase  deu  Fundus 
uteri  überragt»  bsrührt  den  üteraa,  und  zwar  bei  voller  Blase  die  vordere, 
TOtJ  BauQhfeü  QotbMte  "Wand  des  Cervii,  wahrend  bei  leerer  Blase  die 
Falten  des  Blaäenbauchfalles,  die  vordere  WaaJ  des  Cervii  uteri  deckend, 
dch  bis  an  die  Scheide  herabsenkec.  Doch  sei  hervorgehoben,  dail  ps 
Fllle  gibt,  in  welchen  auch  bei  leerer  Blase  der  Cervii  keine  peritoneale 
Bekleidung  besitzt  und  diieht  die  hintere  Blasen  wand  berührt-  DJe 
maiimal  gefQlltp  Blase  nimmt  den  größten  Tel]  der  ßeckenhöble  fQr  sieh 
io  Anspruch,  legt  sich,  wo  dies  erreichbar,  an  die  Beckenw&nJe  au  und 
komprimiert  die  nachbarlichen  Organe.  Die  hintere  ßUsenwand  steigt 
Aber  das  Promonlöriura,  die  vordere  über  die  Symphyse  in  die  Bauch- 
hi^hle  hinauf.  Die  Blase  drQekc  den  Utenie  gegen  die  Pars  sacralis  reeli, 
die  Schulde  gegen  die  Pars  perinealis  reeti.  Der  Mastilarin  iat  eventuell 
komprimiert  und  sein^  Perinenlportiou  gestreckt.  Beim  Manne  kann  die 
Blase  auf  das  unterste  Ende  des  Mastdarmes  nl^ht  io  dieser  Weise  ein- 
wirken, da  zwiäcben  hf^idwn  die  rtfiif^ti*ntö  Prjntata  eingeschoben  i?*l. 
Der  stark  ausgedehnte  Mastdarm  wieder  komprimiert  die  Scheide  und 
wftibt  die  hintere  Blasenwand  gegen  Jas  Cavurn  vesicae  vor. 

Die  spindplfi^rniig*'.  Blase  des  Neugeborenen  hegt  wegen  der  Enge 
der  Beckenhi^hle  seihst,  im  vfillig  leeren  Znstande  so  weit  oberhalb  der 
Symphyse,  daß  das  Orificiam  ve&ioale  hinter  den  oberen  Rand  der  Schoß- 
fbge  ßült  (Fig.  32  u.  "2o),  Im  gerailtea  Zustande  legen  sich  die  Seiten- 
tdle  der  Blase  beim  Neageboreaen  auf  die  Fossae  iliacac.  Im  Laufe 
des  flpätercn  Wachstums  voUföhrt  die  Blase  eine  Orts  Veränderung,  welche 
Torwiegend  durch  die  Vergröitorung  der  Beckenhöhle  bedingt  wird;  nach 
Dissens  Unters uchuQ gen  soll  erst  zwischen  dem  vierten  und  neunten 
Lebensjahre  die  leere  Blase  vom  Becken  ^afgenommen  werden.  Ein  Yer- 
hleihen  der  Blase  in  der  kindht^hen  Lage,  wie  dies  von  Di^se  beobaclitüt 
wurde,  scheint  gehr  seilen  zu  sein^  mir  ist  bislang  eine  solche  Bildung 
nicht  vorgekommen. 

Dpr  Bühperitnneale  Spalt  der  BeckenhOhle,  in  welchem  die  (leere) 
Biaae  steckt,  nird  begrenzt;  vorne  von  der  Syraphyec.  hinten  vi>n  dem 
Bauch  feil  Überzuge  der  hinteren  Blasenwand.  Die  untere  Wand  des  Raumes 
wird  entaprschend  der  Mittelebcne  von  den  Ligamenta  pubovesicalia,  late- 
ral von  den  seitlichen  schwücheren  Anteilen  der  Fascia  cndopelvina  bci- 
g«5teUl.  Soweit  die  Blase  in  dem  Spalt  steckt,  beseichnet  man  ihn  als 
p^iiv^siealeu  oder  prae peritonealen  Kaum.  Derselbe  geht  nach  oben  hin 
in  den  von  der  lUnjskuKisen  Bauchwand  und  dem  Peritonaeum  parietal*» 
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li+'^renKten  Biadegewebsapalt  über.  Einten  reicht  der  [taum  bis  an  die 
Vfrrzweig-DDg  der  großen  GefS^e.  Diese  bilden  mit  ilirer  bindegeweb^en 
HDIIp  oiiie  Art  von  Septum,  welchee  den  perivesicalen  Kaum  vom  pcri- 
rectnbn  (vom  sübperi  ton  eilen  Gewel)6  der  Kicavatio  vpsicoreetalia,  be- 
^inhungswoieo  dor  Kscavatiö  recrtouteriiia]  scheidet.  Da  der  Ärous  tendi- 
reas,  von  dem  die  Faficia  endöpplvina  entspringt:  sfthra^  von  der  Sym- 
phy-^^  g^gen  die  Spina  osm  iscbii  iibfäUt,  so  n&hert  steh  hinten  der 
perive^icale  ßanra  dena  Foramen  ischladicura  raajus.  Der  oberhalb  der 
Blase  gelegene  snbperitoceale  Spalt  der  vorderen  Bauehwand  bildet  emen 
EeaervfirauTn  (Spatiuin  »upraptibicuin,  Cnviiin  pra^peiitoneale),  in  welcbfüi 


FSg,  23.   SiifittAlflchDitt  durcb  daa  Bvckea  tiuvn  aBugeburvnrn  mannlJcbeLi  EiuJea, 

die  Blase  bei  ihrer  FülltiDg  einrQcht.  Das  Spatiam  suprapubioum  wird 
begrenzt:  vorne  von  der  Baiicb wand  (Bereich  der  Mm.  rocti),  hinten  vom 
wandsfä-ndigen  BaciebfelL  und  erstreckt  sich  seitlich  bis  gegen  den  inneren 
Leistenring,  vo  aber  da«  Baucbfell  schon  so  fest  baftet,  dziU  Um  volle 
Blase  den  Ring  nicbl  barilhrt 

Um  am  Lebenden  die  Blase  Ober  die  Symphyse  an  bringen,  genügt 
eine  Injektion  der  Blase:  die  Menge  der  hienu  notwendigen  Flüssigkeit 
wird  je  nach  dem  Fessnugevormögen  der  Blase  vcrachieden  sein. 

Die  hinl^^re  Wand  der  Kektusschcide  b^aitut  in  der  Gegi^nd  des 
Cavnm  praeperitüneale  nicht  den  Chariikter  einer  tibröeen  Membran.  Von 


AiiJjlomiHcbtt  Eiolattung. 


59 


4l«r  Linea  Douglasi  bis  hinab  Kiim  obpr«ii  Kainift  ilßr  Symplivs**  wiril  die 
Rettusscheide  von  efiipr  bindegewebigen  Lann"lle  gebildet^  welche  man 
als  Teil  d«:  Pasnia  transvetsalis  anspridit.  Doch  aei  bem^irkt,  daß  unter- 
halb der  Linea  iJonglasi  liänlig  iior.li  elnß  zweite  ähnliche  Linie  auftritt, 
in  wulcliem  Falle  die  hintere  Wand  der  Rektuäschelde  erst  an  der  aweiten 
Linie  Ihre  fibröse  Beschaffenheit  aufgibt;  femer  daQ  nicht  selten  in  den 
nDter  die  Linea  Doaglasi  fallenden  Anteile  der  8cbeidc  tihr^sc  Bändel 
selbst    bis   nahe    an   die  Symphyse   eingewebt  aiad.     Die  Uaftstelle  der 


Flg.  Ü!F,    S^L^Jt talschnitt  darcli  das  Bai^Un  v'inea  a«u^bom)«n  ireiblLCbaa 


Fascia  transveTsa  an  derScbaOrnge  ist  sehwacb,  fie  daß  difi  Sc-hi^iiE^nand 
zwigcliHi  der  HOhle  der  Rektu^scheide  und  dem  Cavum  praeiient^Kiealv? 
cl^m  Dracfae  eines  in  einBr  der  HOhlen  angesammelten  Exsudates  leicht 
nachgibt. 

Der  praeperiluneab  liaam  ist  keine  einfache  Ea\it&t,  sundem  wird 
liurch  die  Verdichtung  des  sabperitonealRn  flewebea  La  einer  Pascie, 
Faecia  praevesicalis  (Fascia  vesicalisX  in  zwei  Spalten  zi^rlegt.  Die 
«erwähnte  Fascie  zweigt  zwischeo   den   beiden  Lineae  Douglasi  von  der 
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Rektu »scheide  ab,  zieht  hinter  der  Symphjse  und  Yor  der  Blase  gegen 
den  Beckenbodeo  hinab,  um  sich  in  dem  Bindegewebe  desselben  zu  ver- 
lieren- Wir  habf'n  demnnch  einen  Spalt  awiachen  der  vordaroa  Bauch- 
wand (einachlieülich  der  hinteren  WEuid  der  Rektuaaeheide)  und  der  Sym- 
physe einerEcitfi  und  der  Faseia  praeve^icalia  Jindercrscits,  ferner  einen 
zwttiten  Spalt,  begrenzt  ventral  von  <ler  Fascia  pr&eveaiealiB,  dorsal  von 
d«r  vorderen  Blasenwand,  Beide  Spulten  <>nthalten  uebst  dehnbarem 
Binde^'ewebe  mehr  oder  minder  gut  entwickelte  Fettkörper,  welche  sich 
dem  wechselnden  F HU ungszn stände  der  Blase  leieht  anpassen.  Die  sich 
füllende  Blaj^e  hebt,  wenn  sie  die  Symphyse  überschreitet,  das  Baueh- 
fell  von  der  Baürhvraud  ab  und  achiebt  sii^h  in  das  Spatium  suprapubi- 
eum  ein;  sie  gewinnt  dadurch  teilweise  eine  Topih,  die  an  jene  für  die 
Blase  der  Neugeborenen  geltende  eriiineit. 

Die  lockere  Betiv:haftenheit  dea  im  Spalte  enthaltenen  Bindegewebes 
entsteht  nicbt  erat  nachträglich  durch  die  Dehnung  aeitena  der  sich 
fallenden  Blase,  sondern  ist  schon  em.bryonal  durch  die  Lage  der  Blase 
in  der  Banehwand  begründet.  —  Beim  hohen  Blasenschnitto  sind  nach 
der  gegebenen  Schilderung  folgende-  Schichten  zu  darchtrennen:  aj  die 
Haut,  hj  die  Fascia  Biip^rficialie,  o  die  Linea  alba,  dj  die  Faseia  prae- 
vesicalie.  Zwischen  den  Schit.'hten  cj  und  d/  eowie  zwischen  der  Faseia 
praevesjcalis  and  der  vorderen  Blasenwand  stößt  man  auf  die  zuweilen 
iielbst  viel  Fettgewebe  entbalteaden  Spalten,  Nach  der  Dnrchtrenuung 
der  Faacia  praevesicalis  gelangt  man  au  die  vordere  Wand  der  Bla^e. 

Auomallen  der  Blase. 

Von  Anomalien  der  Blase,  die  nicht  MiCbildungen,  wie  die  Doppel- 
blase  öder  die  dreifache  Blase  (Ä.  StrauÜ'^^)  darstellen,  ist  mir,  wenn  ich 
von  dem  Fehlen  oder  der  Überzahl  der  rreterenmiindungen  abaehe,  nur 
die  intraligamentiLre  Blase  bekannt  Unter  diesem  Namen  besohreibeu 
Tandler  und  Halban")  einen  Fall,  in  welchem  die  ausgedehnte  Blase 
iwiBchon  den  beiden  Blättern  des  rechten  Ligamentum  latum  hegt  Die 
Entfaltung  beider  Blatter  dieses  Band??  durch  die  Vesica  r^ieht  bis  an 
die  Ala  vespertiliomaH  Der  Blasenboden  ist  stark  ausgedehnt,  das  Tri- 
gonum  ve^cale  wesentlich  vergrößert  und  mit  seiner  Basis  nach  links 
verlagert  Di^'  Blase  nimmt  die  rechtfl  Beckenhälfte  von  der  Symphyse 
bis  zam  Kren^beju  pin.  Auch  in  eint^m  solciieu  Falle  wflre  es  niimdglich, 
eine  Sectio  alta  anszuffihren,  ohne  den  Bauch  feil  stick  zu  eröffnen. 

GefaOe  der  DiANe. 

Die  Blase  ßllt  in  das  Vcrzweigungsgebiet  der  Ärteria  hypogaatrica, 
welches  zwei  Aa,  veaicttles,  eine  obere  «nd  eine  untere  absendet  Die 
obere  stammt  aus  dem  nicht  obliterierten  t^tückc  der  Arte ria  ambilicalig 
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und  Tcrsorgt  den  Scheitel  und  die  obere  Hfilfta  des  Blafienkörpers^  die 
ant^rf,  die  liäuQg  gemein^^am  mit  der  Arteria  baemorrhoidalis  media,  be- 
ziehungsweise mit  der  Uterina  entspringt,  die  übrigen  Abschnitte  der 
Blasenwand,  Diese  Gefäße  zeigen  fLbnilch  jeni^n  in  anJercr  Organen  mit 
veründerlichem  Volnnisn  einen  geschlängelteti  Verlauf.  Klrtinwre  Blasen- 
arterien  werden  von  der  Ärteria  pudenUa  interaEi  und  bei  der  Frau  Ton 
den  Arterien  dea  üterns  and  dar  Scheide  abgegeben.  Die  Äste  der 
Arteriae  vesicales  superiores  anastomoaieren  mit  den  Zweigen  der  Arteria 
epjgastrica  inferior,  ferner  die  Arterien  der  tteidon  Blaaenhülften  unt^r- 
aLnaader. 

Die  OJasenveaen,  welche  eich  in  vordere  und  hintere  gruppieren, 
mänden  in  den  FleiuB  SantorJni.  In  dar  Bla^enwand  selbst  bilden  sie 
teils  in  den  ejnzelndti  Schichten,  teils  zwischen  denselben  Gefiechte. 
Am  Orificium  vesicale  sind  die  Venen  der  Schleimhaut  reiehlich  ent- 
Kickelt  und  mit  jenen  der  Pars  prustatiea  nrethrae  im  Züsamnieiihangv. 

Der  Blutgehalt  der  Blaseiiwand  ist  zunächst  pom  Füllungszustaiide 
der  Blase  abhängig.  Vielfach  wird  angenommen,  djiÖ  bei  ^tark  ausge- 
dehnter Blase  ihre  Wand  infolge  dea  intravesicalen  Druckes  blutleer  sei 
and  daß  im  Gegensatze  hierzu  bei  der  Entleerung  die  Blasenvenen  sich 
prall  fällen,  Elitiieche  und  experimentelle  Beobachtungen  der  neueren  Zelt 
Laben  aber  erwiesen,  daß  gerade  umgekehrt,  bei  praller  Ffüllung  der 
Blase  sich  die  GeßiUe  füllen,  während  b(^i  kontrahierter  Blase  die  Wand 
derselben  anämisch  iet.  Beim  hohen  Blagen^chDitte  hann  man  üe  Er- 
rahmng  macheUt  ^^^  ^n  dem  Momente,  in  welchem  die  Blase  geöffnet 
wird  und  die^e  sieb  zusammenzieht,  die  vorher  gefüllten  Venen  der  vor- 
deren Blaseawand  kollabieren  nnd  unsichtbar  wenäen.  Ans  dieser  Erscbei- 
iiong  erklärt  sieb  die  blutstiUende  Wirkung  des  hohen  Blasen  schnitten 
(0.  Zm-t»>rkandl«*). 

Der  gef^JJlicbe  Zusammenhang  der  Blase  und  des  weiblichen  Geni- 
talf  (*rkl^t  die  Erscheinung,  daß  Zirkulationsstörung  des  einen  Organes 
lüf  die  Blntfüllnng  des  anderen  zurückwirkt. 

Lympb^efÜHr* 

Wie  Gerota^')  lehrt»  fehlen  Lymphgefäße  in  der  Blasen  Schleimhaut. 
kommen  aber  in  der  MuEikelbant  vor  Naeh  den  Befunden  an  Leichen 
toD  Kindern  echlicüen  sieh  die  größeren  LjmphgefälSe  der  vorderen 
Blasefiwand  den  Zweigen  der  An.  vt^siealis  und  umbiliealis  an,  trelTen 
wahrend  ihres  Veriaufes  auf  ein  bis  zwei  Lymphknoten  ^^Lymphoglandulae 
vesicales  anteriores),  b**Äiehungswei^ie  auf  Lympbknotb^n  in  der  Nachbar- 
a<*hafl  der  Arteria  umbilicalis  (Ljniphoglandu)ae  \esicales  latprales).  Naeb- 
dem  die  L^mphgef^e  die  DrQsen  verlassen  habea^  wenden  sie  sieh  gegen 
difl  aeitliche    Becki-riwand,    um  dort   bald  in   eine  unlerhalb  der  Artena 


62 


E.  KiicborkiLiidr 


ÜiH€ft  ei;ieTiin  gelegeuo  Drüse,  bald  in  Drüaen  einzumuiKien,  welciie  »n 
der  TeiUiJggatüUe  der  Arteria  liypogastriea  liegen.  Die  OoaUt  der  hintereu 
Bläsouwand  vorhalten  sich  analog  wia  die  der  vorderen,  sie  begeben  sich 
aar  ltLt<?ralon  Blasonwtind,  wohin  auch  <1ie  dos  Fundus  verlaufei],  und 
münden  in  die  iaterjikn  Lymphknoten,  ßeim  männlichen  G«BClileclLte 
komiuunineren  die  Lymphgefäße  des  Fundn»  mit  denen  der  Prostuta  und 
der  Samen hlnsRN,  ln'im  weiblichen  Geschlechle  mit  den  Lymphgefäßen 
der  vorderen  VagiiialwitmL 

Nach  H.  Stahr"^^)  verläaft  häufig  ein  Lymphgefäß  tou  der  Prostä,la 
durch  die  Blasen muskulatur  zu  den  lumbalen  Draseu. 

Nerren  der  Bla.se. 

Die  Blas  CD  nerven  tweigen  von  den  ecitlich  vön  der  Blase  gelegenen 
Plexus  resicales  ab,  welche  steh  aus  den  Aätcn  des  Synipatiiicus»  de$ 
dritten  und  vierten  Kreui^beinnerven ,  zuEammen  setzen.  D^^  Gell^cbt 
enth&lt  Gauglieu  und  heim  Neugeborenen  ehromafüni' Nehenkörper.  Nach 
Untersuchungen,  die  an  TierüU  angestellt  wurden,  bilden  die  Nerven  der 
Blasen  Schleimhaut  ein  Geflecht  van  marklo^en  Fasem,  die  sich  als  Aus- 
läufer von  suhepithelial  eingeschalteten  GangheuzeLlen  erweisen.  Die  End- 
zw4*ige  der  Nerven  liegen  zwischen  den  Epithelsellen  und  sind  mit  Ter- 
minalorganen  versieh*-!!  (Leudorf**). 


Harnröhre. 


Die  Harnröhre  repr Elsen ti«rt  sich  beim  Manne  in  einer  anderen 
Form  als  hei  der  t'rau;  dieae  VcrBchiL^denh^iLt  beruht  darauf.  djLll  beim 
Maane  der  ektodermale  Sinus  urogcnitalis  sich  zu  einer  HGhre  scbUeßt, 
welche  uicht  nur  der  Harnleilung  vorsieht,  eondern  auch  im  entfernteren 
Sinne  als  Ausfiihrungsgang  der  GescMeehtsdräse  fungiert,  während  bei 
dar  Frau  der  Sinus  urogeuitalis  einen  Haam  (Vestlbutum  vaginae)  an  der 
KörperoberflSühe  bildet,  ic  welche  von  einander  getrennt  die  Urethra  und 
die  Scheide  münden.  Der  Sinus  urogenit^lis  des  Mannes  beginnt  an  d^r 
Milndangsstelle  der  Dnctus  ejaculatorii  und  reicht  bis  zum  Orificinm 
oitHrnum  urethrae^  das  ausschlit^ßjirh  dem  Harnapparate  zugeteilte  Stfick 
der  Harnröhre  ist  Vnn  und  heschrfinkt  sich  auf  die  twiachen  der  Blasen- 
{iffnnng  und  den  Ductus  ejaculutorii  befindliche  Strecke.  Bei  der  Frau 
steht  die  Harnröhre  ansschließlich  im  Dienste  des  Harnnpparates  und 
bietet  infolge  dessen  ein  weil  einfacheres  Verhalten  dar.  Gana  abgesehen 
von  der  Verschiedenheit  in  der  Architektur  ^dea  Sinus  urogenitalis  be- 
dingen die  Beziehungen  der  Geschlechtsorgane  eine  für  beide  Geschlechter 
charakteristische  Topik.     Die  weiblJehe  Hainr&hre  schließt  sich  der  vor- 
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dereQ  Scheidewand  &n  und  besitzt  keioe  Anhangsorgane;  die  männliche 
UamrOhre  dagegen  tritt  in  innige  Beziehung  zur  Prostata,  nimmt  die 
Ausfuhrungsgange  der  Cowperschen  Drüsen  auf  und  wird  als  Bestandteil 
des  Eopulationsorganes  von  einem  Schwellkörper  eingescheidet,  durch  den 
das  Rohr  in  dem  entsprechenden  Momente  jene  Steifheit  erlangt,  welche 
fnr  die  Ausübung  der  geschlechtlichen  Funktion  erforderlich  ist. 

Nach  dem  differenten  Bau  und  der  Topik  zu  nachbarlichen  Organen 
teilt  man  die  männliche  Harnröhre  in  drei  Abschnitte:  in  die  Pars  pro- 
statica,  die  Pars  memhranacea  und  die  Pars  cavernosa.  Dazu  kommt  noch 
als  vierter  Abschnitt  das  in  der  Blasenwand  selbst  liegende  kurze  An- 
fangsstück,  die  Pars  intramuralis  nach  Waldejer.*'') 

Maßtabelle.*) 

Längenmaße  der  ganzen  Urethra. 

Lange  Urethra  Erwachsener 24  cm 

Kiurze         „  ^  14  ^ 

Mittlere  Länge  bei  Erwachsenen  .    .       i8 — 20  ,, 

Länge  bei  Neugeborenen 5 — 6  ., 

„    Kindern  von  1 — 2  Jahren    .      6 — 7  ^ 

„     5  Jahren     .     .    8-10  ^ 

Länge  im  Beginne  der  Pubertätszeit     ,  10 — 20  ^ 

Längenmaße  der  einzelnen  Abschnitte  der  Urethra. 

L  Bei  Erwachsenen:  Pars  pendula 7 — 9 cm 

.    fiia 10  , 

Von  letzterem  MaDe  entfallea  auf  die 

Pars  intramuralis O'bcm 

„    prostatica 2-0 — 2-5  ^ 

„     trigonalis  (membranacea)     .     ,     .     .     1-0  ^ 
^     cavernosa  fiia ^'^  n 

11.  Bei  Kindern  von  4 — 5  Jahren;  auf  die  Pars  pendula  3-5— 4  cm 

„     fiia  0^6  „ 

Von  letzterem  Maße  entfallen  auf  die 

Pars  intramuralis 0-3  cm 

^     prostatica ^'^  n 

^     trigonalis  (membranacea)    ....    0-7  „ 
^     cftvemosa  fiia 2-3 — 3-4  „ 


')  Djpselbe  wurds  von  Waldejer")  tucb  dgeoen  Messuagen  und  n&ch   den 
ADgaben  TOD  anderoD  Aatoren  ^uaHrnmeogesteUt. 
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Weitenmaße  der  Urethra  Etiffachs^n^. 

(Durchmesser  das  2üin  Cylinder  eütfalteteu  Rohres  =  Kaliber.) 

Mäßige  AüBdetnuDg,  wie  b^ini  Harnbissei!  im  Mittel     ,    .  ö—l  mm 

Starke  Aasdehnving  {nach  einem  Metallaufignsse)  im  Miltel  lO'ö  ^ 
Stärkste  znlasnigt  Aasdelinuiig  *ler  eagsteri  Stelien  ^Orificium 
eiteruum,  Übergaag  der  Pars  membraDaceü  in  die  Pars 

cavernosa) 10  „ 

Weite  der  Fossa  proatatici 12 — 15  ^ 

„       „       n           „          fMetallBUsgul]) U'3  . 

n  .  ^         bTllbi 13-17      „ 

„         „      (Metallausgnli) 1U8      « 

^      an    der    Cbergangaslelle   der  Pars  cavernosa  in   die 

Pars  membranacea  (Metallausguß) 4"ö       „ 

Die  weiten  Stellen:  Fossa  navicularis,  Fosaa  balbL  und  FoBsa  pro- 
Gtatica  künnen  über  lOmm  gedehnt  werden,  insbetondera  das  Ohüciam 
yesicale  bis  21)  mm. 

Von  dftu  vier  Abschnitten  der  Urethra  ist  die  Pars  intrainuralJs,  die 
hinten  vom  unteren  Ende  des  Trigonum  vcsicale,  vorne  ?on  der  Musku- 
lutur  der  Blase  eingehüllt  wird,  die  kftrÄefite  (O'ö  cm  lang)»  die  Pars  caver- 
nosa die  längste.  Die  Länge  der  Pars  prostatica  schwankt  zwi^rh^ii 
20  und  25  mm,  jene  der  Pars  membranacea  zwischen  10  und  27  mm^  die 
der  Pars  caveraosa  beträgt  17— U*cw,  Die  großen  Differenzen  zwischen 
den  in  der  Literatur  enthaltenen  3Ial!angaben  sjtid  oiclit  so  sehr  auf  die 
Ljln  gen  Variation  der  Urethra  selbst  als  vielmehr  auf  die  Untersuchung 
nnter  ungleichfrn  VerhältnisBon  zu  beziehen,  wobei  auf  die  große  Dehn- 
barkeit der  Harnröhre  It^ine  Hdeksicht  genommen  wurde,  Wie  bedeut- 
eam  aber  dieeeB  Moment  ist,  geht  aus  einem  In  Malgaignes  chirar- 
gischer  Anatomie  enthaltenen  Beispiele  hervor.  Nach  diesem  schwankt 
die  Lange  der  ganzen  HarnrMire,  je  nachdem  man  bei  erhobener,  nicht 
gedehnter  Rute  oder  am  herausgeschnittenen  Objekte  mißt,  zwischen  7  und 
12  Zoll. 

Pars  prostatLca-  Die  Grundlage  der  Schleinihatit  besteht  aus 
einem  bindegewebigen  Gerüst^  das  als  Fartaetznng  des  Schwellgewebes 
der  Hnrnrfihrcnscbleimhavit  zahlreiche  Venenlücken  enth&It  Adenoidea 
Gewebe,  diffus  aaagebreitet  oder  ic  Form  von  Knötchen,  kommt  zuweilen 
vor,  doch  worsn  die  letzteren  in  einem  von  mir  gefundenen  Falle  zu 
wenig  pcharf  begrenzt,  al^  daß  man  eie  als  physiologische  Bildungen  bötto 
Mnstelläo  können.  Beim  Neugeborenen  habe  ich  in  keinem  der  unter- 
enchten  Filte  Knötchen  angetroffen;  beim  Hunde  eollen  L^mphknötcheu 
dar  Pars  prostatica  urelhrae  einen  normalen  Gewebsbestandieit  vorBtellen 
(Walker'=*). 


Ännroinisofai^  EMeiritag. 
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Das  Epithel  zeigt  im  kranmlea  Abschnitte  dsi'  Puvs  prostutiea  urethral 
eJDB  Füroi,  ffie  sit>  für  ül^  übi*rmL  ablt^itßtidäu  Hani^c^t  imd  dii?  Bksü 
cltArakt^ristist^b  Ist;  ini  uuterBD  Abschnitte  besteht  es  aus  eiitfüi^fa  ge- 
fcbicht^teni  OjUnderepitheJ.  üngefübr  in  der  MittR  der  hintt-ren  WaD<i 
"ler  Päts  prostatica  springt  der  Coüiculus  seminalis  iu  Form  eines  ab- 
gerundeteu  Wulstes  Tor.  Die  Enden  des  Vorspruages  laufen  in  Leisten 
lus;  dat!  oberp  Ende  sendet  eine  Anzahl  von  radiär  gestellten  Filtchen 
ib,  die  bi?  in  die  Blaseaöfl'nuug;  ri^Icben,  da^  uriltte  Ende  ies  CoUiculas 
verlÄngfert  sich  bloß  la  eine  stark  entwickelte  Crieta  arethralis,  die  sich 
in  die  Pars  memhranacea  JbrUotzt  und  daselbst  awi»jg'*Rpalfen  endlg't. 
Ab  den  seitlichen  Abhängen  des  Hüojel,^  münden  die  Ductus  ejaculatoni; 
£wischeii  beiden  in  der  Milte  liegt  die  Öffnung  dee  ütricülus  prostaiicuB. 
Zn  beiden  Seiten  dos  CoUieulus  bildet  die  hintere  Wand  der  Harnröhre 
Mulden,  an  deren  freier  Fläche  die  Mündungen  der  Glandulae  prestiilicaB 
sichtbar  sinl 

Die  mucöse,  glatte  Muskulatur  der  Pars  prostalica  urethras  ist  gut 
entwickelt»  sie  btldi^t  eine  innere  L&ag.S'  und  eine  äuUere  Kreisfaaer- 
«cliicJit.  Die  erstere  dringt  bis  nahe  an  die  innere  Oberfifiche  der  Schleim- 
haut heran,  die  letztere  ist  aa  der  yordereu  Wand  dicker  als  seitlich  nnd 
hinten.'*  Ad  der  Proslataäpitze»  wo  man  auf  Schnitte  stöbt,  die  nur  mehr 
'fleni^e  DrusenscblSuche  enthalten  oder  gans  frei  von  solchen  sind,  ist 
ilje  glatte  LiJtigstaserschicht  dick,  die  zirkuläre  Muskel  sohle  ht^  deren 
Bündel  hinter  tJer  dorsalen  Wand  der  Harnröhre  sieh  verfechten  aud 
st4^llenwei£e  Mu^sfasi^irEuge  umschließen,  gut  cntwietaLtf  aber  nicht  so 
EiAib  als  die  L&ngsmuskulatnr.^i 

Die  Beziehung  dieses  Abschnittes  der  Harnröhrt*  zur  Vorsteherdrüse 
mu!bt  es  notwendig,  näher  auf  die  Anatomie  diesem  Körpers  einzugehen. 

Die  ersten  Anlagen  derPinstatadrfij^^'n  zeigen  aii^h  naeh  Tourneui**) 
im  dritti'n  Fötaluioiiate  in  Form  Ti>n  soliden  Epithelsprcssen  des  Harn- 
rrthr^uepithels.  Im  vierten  Monate  wachsen  sie  stärker  in  die  L^uge  und 
vtiteu  seitliche  Äste  an,  im  fünften  Monate^  in  welchem  auch  schon 
Ua&kelzdlen  siebtbar  sind,  beginnt  die  H^hlenbildung  in  den  Haupt- 
gingen,  wfibrcad  die  Endveraweigungen  noch  solid  sind. 

Das  Hauptgewebe  der  Vorateberdrüae  besteht  aus  ÜÜ^öÜ  Läppchen, 
doreii  Hohlr&um^ ml tCyiindeTepitbid  ausgekleidet  sind.  Nach  Maziarski,""! 
deefifin  Sehildorung  mit  der  ^on  Kloin^**)  gegebenen  übe  rein  stimmt,  ge- 
hört die  Prostati  zum  Typus  d&r  alveolär-tnbulöeen  Drüsen-  Der  ralaliv 
lange  (\-2mnt\  und  enge  Äui^fQbrungsgang,  dessen  Querdurchme^ser  kaum 
(l'l  ifim  betragt,  zerfallt  in  jedem  Läppchen  in  eine  Anzübl  \on  unreg"*!- 
mU3igeü  Schläuchen,  die  au  ihren  Wänden  lablrBiche  kleinerp  nnd  grfiOere 
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Aiislmchtüng*'n  bH5it7Pn.  Die  Gestalt  rier  Alveolen  ist  kügvlig,  ^%ackf5rmig 
oder  g-anz  unregelmäliig.  Auch  an  Jen  Wän^ien  des  Äusführungsgaitgeö 
finileu  sieb  bläschetifönrngQ  Aus  buch  tun  gen, 

DaK  l^ffii^chHngewfc^bH,  aus  llitidegpwebe,  elastisf^Hen  FiisernetEen»  zuui 
größeren  Teil  aber  aus  BAndelu  glatter  Mnskeiraseru  zusammen  gesetzt, 
bildet  an  der  Oberfläche  des  Organes  mae  Ar^  Kapsel.  la  geschlossener 
Mftssc  erachRiiit  es  überdies  am  die  HArnrÖhre^  ia  deren  Wand  es  über- 
geht, lilin  besonders  raftchtigea  centrales  Lager  findet  sich  an  Uor  hinteren 
Wand  der  Harnröhre,  enlspreohend  dem  Gruade  des  Colliculuß  seminalis, 
wo  e£  die  Auafühtuügsgfinge  der  proslatiscbon  Drüseii  umpr^ift.  Von 
dbs(?m  zentralen  DiiiUegewebsiager  etrahleii  nach  allen  Uiihtuogen  zwi- 
schen die  DrriS9D  hinein  ZDge  von  glatten  Musk-^lfasern  aas,  um  fiit?b  an 
der  Periphprie  mit  i3er  Kapsel  in  vereimgen  und  so  ScheidewÄnde  zwi- 
schen den  Drüsen  zu  bilden  (C,  Tuldt^^), 

Das  Verhältnis  de»^  Gerüstes  zur  DrüsensubsL^nz  Ist  n»ch  Rüdin- 
ger^')  8ebr  verschieden.  Während  in  der  Prostata  eines  Individuums  di-* 
DrQsen  derart  vorhi^rrsrben,  dail  sie  t'Qnr  Sechstel  des  Oi^ane^  auäniachen» 
ündet  man  bei  anderen  ein  solches  Oberwiegen  dea  Gerüstes,  besondere 
der  glatten  Muskelfasern,  dnlS  die  Dnlsensubstanz  krtum  die  Hälfte  oder 
den  dritten  Teil  der  Prostata  eiunimmt.  Die  Musbeizüge  zeigen  dabei 
eine  Anordnung»  welche  für  die  >Jntlcerang  des  Drüsensebretes  geeignet 
erscheint,  Drüsen- und  Muskelgewebe  zusammen  verleihen  der  Vorsteher- 
drüse oinon  hoben  Gmd  von  Kcsißtenz, 

Dii^  Topili  der  DrÜEe  zur  Muskulatur  anlangend,  sei  zunächst  her- 
vorgehoben, daß  die  irst^re  den  glatten  Maskelring  der  Harnröhre  uieht 
gleichmäßig  durchwächst,  sondern  der  Hauptsache  nach  sich  seitlich  und 
dorsal  ausdebut.  Ee  erstreckt  sieh  Drüsengewebe  wohl  auch  in  die  ven- 
trale Hälfte  des  Mnskelringes  hinein,  doch  nnr  in  geringer  Menge,  so 
ilaH  das  vordere  Prostatalä^pehen  gegen  die  seitlichen  DrQsenmasHen  weit 
zurücktritt  und  sieh  oberflichlich  nicht  bemerkbar  macht.  J.  Henle,'")  der 
es  auf  S.  396,  Fig.  2'l>G,  abbildet,  bemerkt,  dall  der  untere  Rand  der  Drüse 
gegen  das  vordere  Mitteistück  etwas  aufsteige  oder  aus  einielni*n  avrischen 
den  Muskelfasern  eingestreuten  Läppchen  bestehe,  die  selten  groß  seien. 
Socin'*)  hat  diia  vordere  Prostatallippchen  schon  bei  der  fi^talen  Anlage 
der  Drüse  auweilen  gesehen.  Ich  selbst  habe  an  dr^'i  Schnittaerien  der 
Profilata  (zwei  von  Erwachsenen,  eine  von  einem  Kinde)  das  vordere 
Pro3tatalappehen  jedesmal  gefunden  mid  es  ist  aus  diesem  Grunde  nioht 
unwahrscheinlich,  daß  es  sich  um  ein©  typische  oder  doch  häufige  Bildung 
bandelt.  Dafür  spricht  auch,  daß  L.  Asehoff^"*;  in  allen  von  ihm  unter- 
suchten Fallen  einnu  ventral  von  der  Urethra  gelegenen  DrUsenwulßl 
gefunden  hat;  derselbe  bestand  noch  fort,  weun  die  übrige  Prostata  bereits 
geschwunden  war,  und  ließ  sich  schätzungsweise    bh  in   die  halbe  Aus^ 


A  natomificbe  tJJaLeituii^, 


t'om. 


IC.rj. 


Lid. 


L.U. 


doLnoEg  der  Pars  membranacEa  vr»rfoIgcn,     ^i\  weit  eretreckl   sich   das 

vordere  Prosta taläppc.ht'ii  nicht  immer;  in  meinen  Füllen  fehlte  p3  sowohl 

an  der  Prostataspitze  alE  auch  in  der  hüatigon  Harnröhre. 

Bei  Tieren,  z.  B.  bei  Chiromvs  madagaEcarcuRis,  welches  ich  selbst 

onierfiin^ht  habe,   wird  das   Anfangs  st  iiok   der  Urethra  ringsherum   vom 

DrllBengewehe  der  Prostuta    um^chloEs^n,   und  die    ventrale   Häirta    der 

DrQse  ist  fast  so  «Hck  wie  i\m  dorsalt.     Beim  Mcnschpn,    bei   dem    dies 

nicht  in  dem  MaUt   der  Fall  ist,  behält  dit^  ventrale  Hälfte  des  glatten 

Rifigmu;ähel&  mehr  seine  ursprüngllehu  Furm. 

In  sehr  seltenen  Fällen,   wie  in  den  dureh  Tanchon  nnd  Denon- 

tilliers  bekannt  gewordenen»  liegt  der  gesarate  Dräsenkörper  der  Pro- 

fitAta  vor  der  HamrChre. 

Bestimmt  man  die  Grenze  der  Prostata  nairh  der  Änsdehnnug  der 

DrAsensubstanZf    dann  ergibt  sich  ein  Körper   mit  dicken^   aufgebogenen 

8eitenrÄndarn,    die    eine    ventralwürts 

gf*Ciffaete    Einne    für    die     Harnröhre 

flanideren.    Xaoh  einem  alten  Herkom- 
men   wird  jedoch    auch    die    vor   der 

Pars     preslatica     nrpthrae     gelagerte 

Muskulatur   der   Hani  rühren  wand    £ar 

ProÄtata    geredmet    ujid    als    rorde-    ^'■"»' 

ler  Halbring  derselben  bezeichnet. 
>ie«er  setzt  äich  aas  der  ventralen 
[Jlfle  der  glatten  Crethralmuskulatur 

eiDSchhelllich  de«  Masculne   aphinoter 

,Ttsic&e,    dem   oberen    Abscbnitte    deB 
[UBcalnB    sphincter    orethrae     mom^ 

branaceae  ^Sphincter  Tesicae  eiternns 

nach  H(?ule),  aus  Bündeln  dey  Betru- 

tior  uiinae  nnd  einigen  Drüseniappehen 

Kusammen.     Seine  der  Symphjse   zn- 

gek^hrte   FUebe    bezeichnet  man    als 

Facies  pubica. 

Der  hintere  Halbring  ist  nach  Henle  Si5 — äömm  l&Dg  und  besitzt 
lernd  die  Form  einer  KaJJtanie;  man  unteri^cheidet  an  demselben 
breite,   gegen   diC    Blase    gewendete  Hasia    (Breite    derselben    naeh 

Benle  Z2—Ahmm)^   eine  am  Anfange  der  Pars  membranaeea  liegende, 
das  Diapbmgma   stoßende  und  ge^<^n  die  Nachbarschaft  nicht  scharf 

^>egreoxte  Spitze    und   zwei   dicke,  gewölbte  Seitenlappen,    einen  rechten 

[ttnd  einen  linken,  welche  durch  die  dtHinere,  znweilen  nur  aus  Musk^Iganeb? 

4ufgebante  Kommissur  zusammenhängen.    Als  schwächster  Tpü  des  bin- 

't4^n  Halbiinges  gibt  die  Kommissur  bei  Hanntauung  am  leiehteäten  nach 


Fig.  34-  Die  Proslala  nach  Eatfer- 
nuBgdflrHlM^  der  Harnröhr©  und  der 
Ductus  ejatuliitoni.  Vtntrale  Änaicbt. 

Q<-m  ConuLVitarB  iiritiULu  K  tj  Euiü  PAt 
Aif  L.  ojacalat     JT  ■    KiKil   fOr  dta  Unthn. 

Raebi«.     L  l.»-  llbhar,     i-f».  bklLterFr   Prn- 
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7  ■-■,". 


Fig.  25,  Liir*ralet  äFtgittfUBchnitl  duroh  den  UlüaGji- 
gniDd  und  die  IVosUu    Hai-hte  Hälft». 

Ji.Bit^-  D-wJ.HnttDi  ^vraimimaa.  Ldd-VaidorFr.  L.m.  raitt- 
IfT«,   t*r.  yphUthvi  PrnUblippui.    Tr.w.  Tiltonum  raLak- 


nnd  weitet  sich  aus.  Die 
liintiT'»,  unf  ^ieiü  M:ii^t- 
«larm  lipgpnrfe  Fliehe  (Fa- 
ries  rectali*!)  ist  abgeplflt- 
(et.  Lflst  man  vom  hin- 
teren Rande  d^r  Basis 
prostata  die  Fasern  reck- 
resice.lis  &b,  so  bildet  sich 
in  der  Mitte  des  Randes 
ein  Einschnitt  { Indsura 
prostataej,  der  an  dieser 
Stelle  die  Scit&QlappGn 
gegeneinander  begrenzt. 
Die  Basis  wird  von  den 
mit  dem  Ctricalas  prosta- 
ticnw  j-u  finem  Strang:? 
zusjLmn]  enge  faßten  Dnctui 
ejaculatorii  durchbohrt. 
Durch  den  auf  diese  Weise 
eBtstandenen  Kanal  fFig. 
i;4,  tlb  u.  2t!)  ztriUllt'  dns 
Miltolstück  der  Prostata 
in  eine  ventrale  {L^m.) 
und  eine  dorsale  Platte 
{Pr.  u,  C<m,).  Dio  dor- 
sale, ingleieh  dünnere 
Platte  Jiegt  in  der  Flucht 
der  hinteren  Prostataflache 
und  wird  Tstbmus  g,  Com- 
mi^saniprostalae  genannt, 
die  ventrale,  dickere  Platte 
ents^irichl  deui  Lobus 
medius  prostatae.  An 
diesem  Lappen  sind  zvei 
Flßchen,  eine  ventrale 
{Fig.24j  und  eine  kraniale 
fFig,  24)  zu  unterscheiden ; 
auf  der  erster^n  liegt  die  Harnröhre»  auf  der  letÄteren  das  Endetoek  des 
Trigonum  vesicab.  Von  der  Ba^is  prostatae  besitzt  nur  der  mittlere 
Lappen  eine  topische  ßesiehun^  zur  Blase  and  zur  HarurC^hre,  die  Com- 
missura  prostatae  nieht,  da  zwischen  dieselbe  und  die  Blase  die  Vesi- 
culae  spminale^  und  die  Ductus  deferentes  eingeschoben  sind.    Der  milt- 


tut  KoniiiiKar  «uMp  putfftrnl    »si   iJL"  HurnrAtire  ^irhlltiT.  Jct 
0v  BLUB,     t.n     Hflllrrff  PEt^lmLalApxicrt,     P.  PreBHlk,     T^  Unm- 
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lere  Läpp**!!  der  Prostata  wird  vod  der  Hamri^lirtfiischleimhaiit  durch  den 
Mnscuius  sphinctw  resicae  getrennt. 

Pars  raembranacea  nrethrae.  Im  Kuheiustaiide  ist  die  Schleim- 
haat  dieseg  Harnrohreostückes  in  LÜDgafalten  gelegt,  diö  bei  ausgedehnter 
ürothra  vorstrdeheri :  piirsistcnt  ist  pur  die  Tom  Oolliculus  aeminaJis  aus- 
gehende Crisia  urethralis  dar  hinteren  TV  and  [Tig>  27). 


Sph.ti. 


Ti^.  ST-    QaerscIiQiU  dnrcli  die  P^rs  m^rrLbrHn^i.<eä  ur^lbrn^  sjues  nifu- 

^otiürcDtiii  Kindes. 
A    |[iad^r*<Hfak|(i   Hau«        e    Ülttta   KrflL»ruar«chiehl       O    L'iiith  DrHEVnUfl.      l.   üMM 


An  der  Schleimhaut,  die  Ln  Bezug  auf  Jhvtyn  Kau  in  den  weseut- 
liohat^n  Puukten  mit  dem  des  unteren  Äbaehnittes  der  Pars  prostatioa 
u  Wein  glimmt,  lä^t  sich  eine  innere,  das  Epithel  tr^ende,  reichhoh 
toit  Venenlücken  versehene  Sohicht  unterscheiden,  die  arm  oder  ganz 
"frei  ¥on  glatten  Muskeln  ist,  und  eine  äijJJere  Schicht,  die  iiingekelirt 
Ujhr  reich  an  glatten  Muskeln  und  ärmer  an  Gefäßen  isL  Hiutdurdt 
crhUlt  die  äußere  Sehichl  dt^r  SehleimhauL  eine  besondere  dichte  Beächaff>rH 
hi-it.  Die  Mnskellage  Ithiit  sicli  aberfläi-hlich  an  den  quergestreiften 
Musculus  sphincter  urethrae  membranace?ie  an,  so  daß  hier  von  einer 
'Suhmuctisa  eigentlich  nicht  die  Kcde  sein  kann.  Entsprecht-iid  der  Uriata 
arelhmlis  geht  das  dichte,  fast  fibröse  Gewebe  derselben  iu  die  Äüliar^^ 
Schicht  der  HarnrOhreitschleimhaat  über. 
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Die  glatte  MaakulatDr  der  Pars  membranacea  besteht  ans  mner 
liinerGü  LUugs-  und  eiuer  äaUeren  Kmsfasersvhicht  (Fig.  27  u.  2S):  erBtere 
ist  von  auffallender  Stärk?  and  sendet  oiceii  Fortsatz  in  die  CriBta  iire^ 
thralls:  letztere  ist  von  den  longitudlnal  v erlaufe ndt^n  Mnskelii  geschieden» 
i]i»(:li  kommt  e&  vor,  dal]  B[1ud<^l  de^  glatt^a  Sptiincti^rs  zivischeii  }&hen 
der  Längafas  er  Schicht  ihraii  Weg  ueliinen.  Die  Bündel  der  LängsfaBer- 
schichi  sind  von  verschied*3ner  Dicke;  im  allgemeinen  gilt.,  dalJ  die 
ilicheren  Bündel  nach  auJlen  von  den  dünnen  liegen.    Feine  Bündel  und 

eiDjelDe  Fasern  der  Läng3- 
'■  muskuktur       erstrecken 

sicti  in  die  Baikea  zm- 
schen  den  venösen  Lacu- 
nen  der  Sehleimhaut  bis 
nahe  an  das  Epithel. 
Am  ITI>ürgang  der  Pars 
membranacea  (irethr^e  in 
dtn  Bulbus,  wo  bereits 
das  Septum  perineale  dn- 
setit,  Terfieühten  sich  ent- 
spreehend  der  Mitte  dßr 
dorsalen  Harn  rühren  wand 
die  Bllndet  des  glatten 
Ringmuskels  sowie  auch 
dio  des  M,  aphincter  ure- 
thrae  membranaceae,  wah- 
rend die  Langsfaj^erschicht 
noch  k&ine  Veränderung 
erfahren  hat. 

Die  glatte  Musku- 
latur bleibt  nicht  auf  die 
Pars  poflhrior  der  Harn- 
röhre beiHchrSukt,  aondern 
tritt  auch  in  der  Pars  caveraosa  auf.  J-  Heule'")  beschreibt  für  den 
hinteren  Abschnitt  der  Pars  cavernosa  eine  Schicht  glatter  Ringmuskn- 
latur»  die  weiter  vorne  YOn  den  kavernösen  GeiäUen  durchbrochen  und 
endlich  verdrängt  wird.  Nach  meinen  Präparaten  ist  die  glatte  Mus- 
kulatur in  der  Pars  cavernoea  urethrae  gut  entwickelt  und  erstreckt 
sich  bis  in  den  Eichelceil  der  Harnröhre  nach  vorne.  Sie  gliedert  sich 
in  zwei  Schichten:  eine  innere  und  eine  äuiSere;  erstöre  verbleibt  aU 
MusonJaris  in  der  Schleimhaut,  letztere  dringt  in  die  Albugiaea  ein.  Ein 
Teil  der  Muskulatur  wird  durch  die  Entwicklung  des  SchweLlgewebpg 
aufgelöst;   man    sticht    die  Bündel    der  Muskel^chicht  in   die  Balken  des 


Fitf-  26^  Stück  der  Pan  mvuihnmäcea  ureihraf. 

Qu^nahuitt. 

J.  LiDfiimaikDltlDr.    AalMn  roD  4riTi«lberi  BQadtl  der  KcfIsTuoe- 
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Schwellgeweb^ft  and  in  dfts  Septum  hnM  (siebe  S,  7fi)  einetithlea.  Vor 
dem  Baibus  urethrae,  im  Sehafte  der  Harnröhre  findet  man  GotspreclieDd 
di^r  dorsalen  Watul,  und  zwar  da,  wo  sie  in  der  ventralen  Penhfur^^be 
fiiiArl  ht,  eine  dkk«  Lage  (glatter)  zirkulär  angeordneter  Musbolatur, 
welche  sich  eine  Strei;ke  weit  in  diö  seitlidieu  Wandt-  des  Schleimhaut* 
rohresliineinRrfllnickt  and  von  deren  innerer,  dem  Schwellgewebe  an- 
schließenden vSchicht  Bündel  in  die  Balken  des  Schwellgewehos  eJnstrahJeü, 
Diese  zirkuläre  Muskulatur  der  Harnröhre  bildet  die  FortseUung  der  in 
dar  ftußereo  Schicht  der  Mucoea  bulbi  eingetragenen  Muskulatur  und 
durfte  mil  ibn  qnerverlautanden  Bündeln  der  inneren  Lage  der  Faaerhaul 
identisch  sein,  welche  A.  v,  Kölliker'*)  beschreibt. 

Um  die  Schicht  glatter  Muskulatur  in  der  Pars  membranacea  urethrae 
1*^1  Eicli  der  Musculus  sphinctcr  urethrac  merabranaeeao^  der  vier-  bis  fünl'- 
mal  so  dick  als  der  glatte  Kreismuskel  ist.  Beide  MusteUagen  umgeböt! 
aber  nur  vorne  und  seitlich  in  Form  too  regelmäßigen  Schleifen  die 
Barnröhre,  wihrend  t*ntsprecbend  der  hinteren  Harn  röhren  wand  die  regei* 
mfiltige  Anordnung  aufhört  und  eiuRr  Verflt^chtiitig  der  ßundel  Platz 
macht  (Fig-  ^^7)^  An  der  Grenze  zwiaeheu  den  beiden  \ru9keln  findet 
insuferne  eine  Vermeugnng  statt,  als  in  den  Bnudeln  der  g'latten  Musku- 
latur einzelne  quergestreifte  Fasern  auftreten. 

Der  Musculus  aphincter  urothrae  membranaceae  zeigt  bei  Tieren 
[iiiADfenie  ein  eiiifacherea  Verhalten,  ale  er  allseitig  scharf  begrenzt  zwi- 
schen den  medialen  Händeln  des  Musculus  pubocäudalis  (Uomologon  dce 
Vi>fJeri'n  Abschnittes  dos  Levutvir  nni  heim  Menschen)  durchtritt.  Beim 
MenschOQ  hingegen  gewinnt  der  Sphincter  urethrae  membranaceae  pen- 
nf'ulwiLrls  vom  Levator  anj  Ansatzpunkte  am  Schambeine,  wodurch  der< 
?^1Le  und  indlreki  auch  die  H.irnr^hre  ihre  Be\?eglit:bkeLt  einbüßen,  Da;4U 
kommt  noeb  die  Komplikation,  daü  (beim  Menschen)  der  Musculus  trans- 
Tersus  perinei  profundus  sieb  an  den  Sphincler  anschließt. 

Die  Mnu  ^phineler  Urethra«  tnemUrairareat*  und  transversüs  perinei 
profundus  bilden  eine  im  Schacubogen  ausgespannte  drei>^cki|;e  Muskel- 
platt»^,  die  median,  wo  sie  von  dpr  Pars  mem^J^anacea  durchbohrt  wird, 
Hiie  Dicke  besitzt,  die  fast  der  LSnge  der  häutigen  HarnrOhre  entspricht. 
FOt  die  Topik  der  Pars  membranacea  und  ihrer  Muskulatur  ii«t  es  an- 
geteigt,  die  Nachbarschaft  derselben  genauer  zu  betrachten.  Die  Sjm- 
phvse  begrenzt  sich  gejien  den  Schambogen  durch  das  Ligamentum  ar- 
cuattun»  welches  seinen  freieren  konkaven  Hand  nach  unten  kehrt;  seitlich 
vc>n  dieser  Gegend  sind  die  Crura  penis  an  den  unteren  ^chambeinästen 
bufostigt.  Zwischen  den  Crura  penis  ist  eine  bindegewebige  Platte,  die 
Faifda  iDtercruralis  penis,  ausgespannt,  welche  weiter  hinten  ihre  An- 
iSkXza  auf  das  Schambein  verlegt-  Dies^  häutig  durch  fibr{^se  Beschälten- 
heit  ausgezdcbn^te  Stack  der  Fascie,  das  Ligamentum  trans^t^rsum  p^vi^, 
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werilßt  spJDen  freitn  Rand  gleichfalls  nach  hinten  uad  begrenzt  mit  dem 
Ligaiu^atum  arciiaLQm  einö  Lücke,  durch  welche  die  Vena  dorsalis  peni^ 
in  die  Beükt^nhflhJe  eintritt.  Durch  dieses  anatomische  \>rh3Llt^n  der 
Bänder  h\  die  genanikti;  Vfin^    von    der  Regln  uri^thralis  au:Jg4?schlosseD. 

Der  vorne  hin  an  den  Band  des  Ligümenfnm  trantVfisHra  sich  er- 
streckende MtisculnB  sptkinctcr  urethrae  mcmbranaceae  der,  vrie  bemerkt, 
mit  dem  Musculus  transversus  perioei  profundus  zü  ein».'r  Miiskelplatte 
vereinigt  ist,  wird  an  der  oberen,  der  Becbenhöhle  zugekehrten,  sowie 
an  der  unteren  perinealen  Pläche  von  einer  Foscie  überzogen.  Die  obere 
Deckfascio  (Fascin  superior  liaphragmatiB  urogenitalis,  Ligamenta  iKcLio- 
pri>sta.tica)  geht  von  den  anteriin  Sitzbeiuääten  aus  uud  begibt  sich  zur 
Prostata,  wo  Gie  in  die  adventitieUe  Hülle  dieses  Organes  einstrahlt.  Die 
untere  Deetfascie  (Fascia  inferior  diaphragmatis  urogenitalls,  Ligamentum 
trianguläre  urethrae,  Fascia  perinei  proprln  s.  mediaj  entspringt  teils  am 
unteren  Schambeinaste,  teils  am  Crns  penra  und  begibt  sieb  nach  innen 
'AH  dem  Bulbus  urethrae,  um  d^nst^lbi^n  einen  sehnigen  Rahnii?n  bildend. 
Muskulatur  und  Fasrien  sind  untereinander  förmlich  zu  einer  Platte  ver- 
wachsen. Denkt  uifin  sich  die  Muskeln  weggenomiDen,  so  begrenzen  die 
Fascien  des  Diaphragma  urogenitale  eine  Tasche,  in  der  nebst  der  Musku* 
latur  und  der  Harnröhre  die  Cowperschen  Drusen^  die  Artcria  pudenda,  die 
A-  hulbicR  und  die  gleichnamigen  Venen  stecken^  Die  Drüsen  Hegen  an 
beiden  Seiten  des  Bulbus  urethral  im  Musculus  sphincter  arethrae  mem- 
hranaceao,  die  Vasa  pudanda  seitlich  am  Sabambeine,  die  Ä.  bulbiea  nalie 
dem  hinteren  Rande  des  Diaphragma  urogeDitale.  Eine  Durch  schneid  ung 
dieses  quer  vüu  auLien  nach  innen  zum  Bulbus  urethme  ziehenden  Qe- 
faßes  bei  der  Ürethrotomie  gibt  zu  schworen  Blutungen  ÄnlalS,  deren 
Stillnag  ganz  abgesehen  von  der  Tieflage  der  Arterie  dadurch  erschwert 
sein  kann,  daß  beide  Stümpfe  des  durchtrennten  Geflßes  sich  in  das 
nachbarliche  Gewobti  zorDckzleheu.  Einer  Y^riel^ung  dtir  A.  t>nlbii'a  und 
des  Bulbus  urethrae  selbst  bei  der  En^fTnung  der  Pars  membrauacca 
urethrae  wird  man  am  besten  ausweichen,  wenn  man  zunächst  eine 
SeiJeniläc}ie  des  Bulbus  urethrae  durch  einen  entsprechend  der  Fossa 
pubourethrali^  get'Qhrten  Längsschnitt  freimachte  den  Bulbus  äuf  die  an- 
dere Seite  umlegt  und  nun  das  Ligamentum  tnangulare  vom  Bulbus 
ablöst.  Hierdurch  wird  das  Operationsgebiet  so  weit  an  die  OberÜäehe 
gerückt,  daU,  selbst  wenn  die  A>  bulbica  Terlet^t  werden  süllle,  man 
sie  leicht  wird  fassen  können« 

Die  Pars  cav4*rnosa  urethrae  teilt  sieh  in  den  Bulbus  und  in 
den  Schaft.  Die  Schleimhaut  bietet  hier  ein  anderes  Aussehen  als  die 
bisher  be^cbnebeaeu  Anteile  der  Harnrf}hre  dar.  Im  dorsalen  Abschnitte 
derselben  finden  sich  bei  guter  Ausbildung  drei  Lfiagsreihnn  von  Öffnungen, 
dii^   in    kryf tenai'tige   Vertiefungen    der   Schleiniliaut^    Lacuuae   Morgagni 
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Sentniit.  fuhren.  Die  gn^ßeren  Latunoii  i  Forami  na  Morgagni  nacli  Jar- 
JAT&yi  liegDD  entB^reuheod  ia  der  Mtttelebene,  dte  kleinen  (ForaniinuLa 
nach  Jarjavay)  in  den  seitlichca  Winkeln  swigctiBQ  der  dorsalen  und 
den  seithchen  Wänden  dor  Harnröhre.  Die  Lakunen  verlaufen  teils  in 
der  Richtung  gegen  die  Spititi  d9ä  GUed«s,  teils  iü  der  Bichtung  sum 
Becken. 

L 


Fig.  29.   Qa«rscha[tt  durch  iiT  Tdrs  <^verüOBJt  urethru.  Trrgr&ßenuijc  *°/j. 


Im  hinleren  Drittel  der  Pars  cavernosa  urethrae  flüden  sich  an  der 
ventralen  Wand  die  sehlit^ lärmigen  Mnodungen  der  Ausführnngsgänge, 
welche  Ton  der  Cowperseben  DriUöu  kommen. 

Das  Epithel  des  Hani röhre nsdiaft^s  l"e^^teht  aus  in  awi»!  Schichten 
gereihten  Cj'liaderzetlen,  welche  auch  die  Lakunen  auskleiden;  doch  \^U 
wie  r.  Ebner'*)  betont,  die  indiTiduelle  Verschiedenheit  des  Epithels  2a 
beachten, 

MitDriSaen  ist  die  Schleimhaut  des  Schaftes  reichlich  bedacht.  2u 
denselben  gehören  die  Littreschen  Drü.^en  und  die  Ulaudalae  *>ulhOQre- 
thmles  Cowperi.  Die  erstcren  besitzen  naoh  Maaiarski'^^l  einen  alveolär- 
tubulAsen  ß&u;    dar  erweit^rto  Ausführungsgang,  der  an  seiupn  Winde» 
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kEeinf^re  und  grOlier«  Ausbuchtungen  führt  geht  in  dm  Schläuche  über, 
au  deren  Wändnii  klpifjp^  nicht  vollkommen  kugelige  ÄlveoSan  sitzen.  Die 
DrQseri  aintl  vielfach  so  lang,  daÜ  sie  \i\s  iu  das  erektile  Gewebe  hinein- 
ragen {^Ig.  2^).  Die  gleic^hfalEs  laitgen  Ausfllhrun^agän^e  münden  in  die 
Lflkunen*).  Sowohl  in  den  Likunen  wie  in  den  Litlreachen  Schläuchen 
treten  intnepitheliale  Drüsen  luf  (v.  Ebner'*}. 

Stellenweise  bilden  die  Drlaen  im  Schafte  der  Harnröhre  größere 
Konglomerate,  Ein  solches  in  der  dorsalen  Harnröhrenvfand  eines  Neu- 
geborenen, welches  die  ganEü  Dicke  der  Wand  dnrchaetate  und  bis  an 
die  zirkuläre  ftluskulatnr  reichte,  konnte  schon  mit  der  Lnpe  w&hr- 
genommGU  werden. 

Die  etwa  erbsen^p'olien  Cowperschen  Drüsen  be@it::ea  nach  Ma- 
ziarski***)  auch  den  alveolär- tubulösen  Typus,  Der  stark  erweiterte, 
3 — ^cm  lange  Ansführungsgaug,  welcbur  in  seinem  pJ"OXimalPD  Anteil 
den  Bulbu!^  nreÜirae  und  im  weiteren  Verlauf  die  Suhmucoiüii  dur(rh^etzt^ 
geht  iu  Drüöenschläudie  über,  au  Uferen  Wänden  zahlreiche  Alveolen  von 
kugeliger,  eiförmiger,  ^a(.^kf^^mige^  oder  tubnlöser  Gestali  sit/en.  Die 
Cüwpersche  Drüse  wird  nicht  nur  an  der  Oberflöche  von  den  Muskel- 
bündeln  dos  Sphiucter  nt'othnie  niembrana^ooe  umscliiosaen.  sondern  <-s 
atrahlen  solche  auch  ia  das  Innere  des  Organe  ein;  der  Muskulatur  fölU 
die  Autgabe  ko,  das  Drüscnsetret  ru  tmtleeren. 

Das  Schwellgewebe  des  Sehaftos  beginnt  prst  0"3— It«  vor  dem 
Ligamenlum  triosversüm  pelvis  und  W.  Waldeyer^',  der  dieses  Ver- 
halten besonders  betont,  bezeichnet  diesen  2— 'S  mm  langen  Teil  der 
Harnröhre  als  Pars  praetngonalis.  Am  Schaft  kommt  zu  dem  auch  schon 
in  der  Pars  profitstico-meiiihranacea  entwickelten  Schwellneti  der  Schlejm- 
haut  noch  ein  zweiter  äultcrer  Schwellkörper,  welcher  die  Äbzugskanlie 
des  Yenennetses  der  Schleimhaut  aufnimmt  und  dessen  hinteres  Ende 
zum  Bulhuri  uretbrae  anschwilH.  Diest^s  äu[Iere  Corpus  cavernosum  ist 
nicht  ringa  um  die  Harnröhre  herum  gleichmäßig  angeordnet,  sondern 
ventral  and  seitlich  ein  wenig  dicker  ala  au  der  dorsalen  Seite,  Der 
so  in  Schwellgewebe  eingescheidete  Schaft  der  Harnröhre  ist  durch  der- 
bes Bindegewebe  in  der  Urethralrinne  des  Penis  sowie  am  Ligamentum 
intercruralü  penis  Gxiert  und  hei  hüngendem  Glicde  an  der  Grenze  zwischen 
der  Pars  pendula  und  dem  am  54:-humbeine  befe^itigton  und  vom  Skrotum 
bedeckten  Teile  des  Penis  geknickt  iCurvatura  prae-  s.  äubpubica).  Dae 
derbe  Bindegewebe  der  Urethralrinne  ist  gleich  der  Faserhaut  des  Corpus 
cavemoäum  urethrae  i^ehr  reich  an  elastischen  Fudern. 


*)  Nftoh  JjLrjavay   aind    be\  lt\i\:'kslc\ttaa,]imf  ituf  <ib»  hiBUTj»i:1if  Moioeul  mir 
die  Üflla^a  d^r  Fun  m^mbranHi^n  iii^thr:kv  hU  Littr^st-fa«  Urttfi^T)  zu  b^zeiobneD. 
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Was  die  ghti^  Muskulatur  anlangt,  so  ist  im  vorleren  Teile  dea 
HamröhreiiBehaftus  (nach  Prfiparaten  von  omem  Neu^ebortmen)  nur  dio 
urkulfire  La^e  i\s  zusanamenhäDgeude  Schiebt  vorhanden.  Sie  IkgU  wi^ 
£c)ion  v&rher  angeg"eben  wurdß  (pag.  7  h,  in  der  ventralen  Wand  der 
TretTira  und  outsendet  innen  ßöndel  in  die  Balken  des  Sehwellgewele«, 
Außen  solche  in  di«  Älbuginea  der  HarurOhre,  Am  Übtirgangsteü  des 
Schaftes  in  den  Bulbus  ist  (nacb  Präparaten  von  einem  Erwaolisenen) 
in  der  ventralen  Harn  röhren  wand  am'h  die  innen  vor  der  Krelsfaser- 
achicht  gelegene  Lingsffiserschiüht  von  glatter  Muskulatur  sehr  schön 
entwickelt,  während  in  der  dorsalen  Urethralwand  Eirktiiäre  Bündel  gana 
fehlen  und  die  längs  verlaufen  den  BQndel  nur  dann  und  iu  geringer 
Uenge  angesammelt  aind. 

D"?r  keulenßrmige  Bulbus  urcthrae  liegt  auf  der  ventralen  Flfichö 
des  Diaphragma  urogenitale,  eiugerahmt  von  dem  Ligamentum  triangu- 
läre; der  Bulbus  dehnt  sieh  hier  eo  weit  nach  hinten  aus,  dal)  or,  wie 
8agittalschnttte  Gchön  zeigen,  nieht  nur  vor,  sondern  auch  unter  die  Pars 
memhrfLnacea  zu  liegen  kommt  Aus  diesem  Verhalten  folgt,  dah  man 
bei  der  Bloßlegung  der  häutigen  Harurßhre  den  Bulbus  von  der  Unt9r- 
lag^  ahzupräparieren  h^U. 

Die  freie  Fliehe  des  Bulbus  zeigt  iu  der  Mitte  einen  :<ehnlgen 
Streifen,  von  dem  aus  sioh  dai^  Septuin  in  Ja^^  Icint^re  des  Bulbus  bis 
zur  Hamröbte  erstreckt.  Das  Septum  bulbi  setzt  sich  nicht  ausf^rhlieÜ- 
lich  aus  fibrösem  Gewebe  zusammen,  aoniern  enthalt  viel  glatte 
Muskulatur,  eine  Einrichtung*  die  sich  leicht  begreitt,  wenn  man 
berQcküiichtJgt ,  dalt  der  Bulbus  urethrae  grollen  Volunisschwankung«"]! 
nutorwotren  ist.  Offenbar  erschlafft  die  Mnscularie  se|^li  geniein:?aui  mit 
den  Muskelbündoln  der  Balken  während  dor  Erektion,  um  später  be;  der 
Entleerung  und  der  Verkleinerung  der  Lakunen  und  doB  Bulbus  nach 
der  Eri'ktion  durch  ihre  Zutiammen^iehung  mithelfen  zu  kOnnen.  Dazu 
kommt  nooh,  daE3  das  Septum  bulbi  zur  unmiLr»^lbaren  Begrenzung  von 
Bluträumen  herangezogen  wird;  man  bt^eht  aus  diesem  Grunde  keinen 
Fehler,  wenn  man  es  als  GeMwandnug  anspricht.  Die  Aihuginea  bulbi 
enthält  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  glatte  lUuskulalnr:  dieselbe  zweigt 
von  der  Muskulatur  ab,  welche  die  Pars  bulblca  urethrae  ring^hernm 
umschiietJt,  Dieat  Mu&kelschicht  ist  kräftig  entwickelt  und  in  der  ren- 
tnlen  Wand  der  HarurOhre  vorwiegend  zirkulär  angeordnet,  während  sie 
in  der  dorsalen  Wand  der  Urethra  einen  schrägen,  gegen  das  Septum 
gerichteten  Verlauf  annehmen. 

Die  Pars  bulbica  der  Harnri^hre  zeigt  eine  spindelffirmige  Erweile- 
rung  (Foflsa  hulhi,  cul-de-sac  du  bulbi,  dilatation  bulbaire  der  PranEoaen], 
die  aber  nicht  in  allen  Fällen  Torhindon  ist.  Von  der  Esislenz  dorselhen 
kanD  man  sich  an   der  Leiche  leicht  überzeugen,   wenn  man  die  Blase 


■;ö 


E.  Zu«tptk[iii4l. 


und  Harnröhre  mit  FlüsBigkdt  Füllt,  durch  Anbringen  eint'r  Ligatur  da^ 
Äbströmeu  des  Inhaltes  verhiiidert  und  hierauf  das  SchweUgi?webe  ¥on 
der  Schleimhaut  ablflst.  Auch  TnjeVtiooen  mit  erstarrendem  Material 
ergeben  das  gl^clie  Kaaultat  (Fig.  30). 


ff.  Fifi»  bnibl. 


Fiff.  3(1,   Abf  uD  einer  mAcoliulitu  If  am  röhr«!. 

o.e.  UliHnAffiiiiig.     P.vi.  Pub  mtialmEthWft  «iralbtu'-     f-fir.   Tm*  prHbtLca  intkrm«. 


Die  FoBsa  bulbi  ist  acüoo  beim  Neugeborenen  deutitoh  ausgebiid«!. 

Der  Schwellkörper  des  Bulbus  Zftigt  ^iw}  Einrichtung,  Vfelche  im 
Schaft  und  iu  der  Eichel  fehlt  In  der  letzteren  wird  der  Zusammenhang 
der  Arterien  mit  den  Venenr&umen  das  Schwellgewebea  nur  durch  Ka- 
pillaren vermittelt,  im  Bulbus  dagegen  ahnlioh  wie  im  Corpus  caverne^iim 
penis  m?hst  solchen  auoh  nwh  dunrh  Ubergötig-M  prakajjillarter  Arterien 
(Langflr'").  Dieser  Unterschied  im  Bün  wird  perstiudlich,  wenn  man 
eich  dif?  Funktion  i^Ihs  Bulbus  yergegenwärligt.  Derselbe  bildpt  näujlir-.h  ein 
Blatreservoir,  weichet  erst  im  Momente  der  EjaculaÜü  aeminis  in  Aktion 
tritt.  Hierbei  wird  sein  Inhalt  durch  den  M.  bulbocaTernosua  wieder- 
holt ausgepumpt  und  durch  den  Schaft  in  die  Eichel  gelrieben,  um  die:^er 
jenen  Grad  Ton  Steilheit  zu  geben,  der  in  dem  bt^treffeaden  Augöublick 
orforderhcb  iüt.  Fi^r  die  rasche  Füllung  des  entleerten  Eulbut^  sind  nuu 
die  präkapillaren  Verbindungen  ;^wiechen  den  Arterien  und  Venen  be- 
slimmL  Die  gleiehe  Einrichlung  aeigt  der  Schwellkörper  des  Gliedes,  desaeu 
Wurzdteile  bulhare  Äuftreibang^n  besitieÜT  die,  unter  dem  Einflüsse  der 
Mm.  ischtoeaTemosi  stehend»  während  der  Ejaculatto  tieminis  Blut  in  die 
vorderen  Abschnitte  des  Corpus  carernosum  gelangen  lassi^n,  um  t^ie  zu 
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v^rstekf«n.  Die  bauchwärts  ^orjchteton  B^wb^dd^gii,  die  man  atu  Gljede 
TOD  geeclil>?L"hllich  erregten  Hengsten  während  des  Samenergusses  büob- 
af^blfit^  sind  auf  die  von  der  MuskelkoDtrabtion  getriebeno  Strötnung  dae 
Hlutes  in  den  Schwelltörperu  des  Penis  znrück^iifübron. 

MüfieuiuM  lmlbü:'avernüsus-  Der  Mu.ski*!  hüllt  den  Bulbus  aad 
TOEU  Schüfl  das  Lintere  Stfick  bis  an  die  Pars  pendula  penis  ein.  Sein» 
Bündel  entspringen  von  der  sehnigen  Naht  des  Baibus  u[ui  a^mhen,  indem 
sie  um  die  Seitenflächen  de.s  letztereu  in  schräger  Uichtmig  herum* 
nenden,  nach  ?orae,  um  teils  an  der  Albuginea  penlä,  teiU  aa  der  Fascia 
penia  zu  eadigen:  einzelne  Bündel  strahlen  sogar  in  den  Appiiratus  Uga- 
meatosus  penis  ein.  Dar  Musculuä  bulbocaromoaus  achließb  di<!  Reihe 
der  die  Harnröhre  ;imhüllenden  Muskeln  ab. 

Gin  Übetbhck  über  clio  goeamto  Muskulatur  dor  Urethra  zeigt,  dai3 
dieses  Rohr  vom  Orificium  iuti^rnum  bis  vor  den  Btiibii^  urethrae  Ton 
^incoi  glatten  Mnskelschlaueh  umschlossen  wird,  um  dsn  sich  oberdäch- 
licb  die  quergostr elfte  Mustiiktur  legt.  Diese  beginnt  echon,  wenn  luch 
iin¥0Ü8t&nclig.  am  Torder^u  Halbriage  der  Prostata  und  erstreckt  sich 
bis  auf  den  hinlereu  Anteil  fies  Harn  röhren  Schaftes.  Funktionell  besteht 
«<in  ianigBr  Zusamiu Anhang  zwisi^heii  der  quergt^^treiften  Muskulatur  der 
Harnrfthre  (Mm.  sphint^ter  urethral  nit'mbranai-^ae,  bulbocavE-xaosua)  ein- 
schließlich des  M.  ischio -cavernosus  und  dem  M.  spbinoter  ani  externus. 
Die  Zusammen  Ziehung  der  Penismuäkeln  ohae  gleichzeitige  Kontraktion 
desSphincter  ani  eiterous  ist  nicht  möglich  und  hierdurch  erklfirl  sich 
die  Eracheinang,  iaü  bei  Erkrankungen  und  OpsrationeQ  am  Rektum 
Harnverhaltung  eintreten  kann. 

Die  glatte  Muskulatur  der  Harnröhre  verschließt  dureh  ihren  Tonus 
das  Louieo  der  leeren  Urethra,  Beim  Uriniör^n  läÜt  der  Tonus  nach^ 
die  Haruröhrenmuskulatur  erschlafft  und  die  Urethra  stellt  d&m  durch 
di*  vis  a  tergo  einströmenden  Harn  keiaen  nennenswerten  Widerstand 
entgegen.  Die  Triebkraft  der  Bk^i^enmuskulalur  entleert  die  Blase, 
wahreud  üii»  letzten  Tropfen  Harnes,  sowie  das  Sperma  durch  die 
Tfitigheit  der  quergestreiften  Mm.  sphinctor  urethrae  membranaceae 
und  huibf^aTemDaus  ausgeworfen  werden;  beide  sind  auch  Ejaknlationä- 
miiskelu. 

Im  äbrigen  sind  wir  aber  die  physiologische  Funktion  der  glatten 
Harnröhren muaknktur  nicht  genügend  orientiert  und  am  wenigsten  über 
ihre  l&ngST  er  laufen  den  Bündel. 

Wahrscheinlich  ist*  datl  der  dicken  Lage  7on  Längsbandel  die  Auf- 
gabe EußUt,  das  Lumen  der  leeren  Harnröhre  versehltelJeu  zu  helfen. 
Diu  Lfingsfasem  werden  wohl  durch  ihre  Kontraktion  die  Schleimhaut 
gegen  die  Lichtung  vorwQlben  und  dadurch  wirksam  die  Ringmuskulatur 
bt»ira  Verschluß  der  Urethra  unterstützen. 
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DtT  Sphineter  urethral  membranaeeae  ist  nicht  nur  fcr  dii^  Ent- 
Icerang  das  Harnea,  souderu  aucli  für  diti  dos  SiLOieo^  iM'stimmt,  Die 
fuiiktioiiBlIe  Beziahung  dieses  Muskels  za  den  G&schl^chtswerkzeußBn  geht 
äug  KastiaÜonEvi>r&uchäu  hervor,  die  lehrten,  6r[]  hierbei  der  Sphiitcter 
ureCbrae  niembraiiaeeae  degeneriert  (^Walker*^!, 

Die  Muskulatur  der  Pars  membrauac^a  stellt  der  EinfJihruu^  des 
Katheters  ein  Hindernis  entgegen,  das  sich  an  (kr  Grense  zwiaehi^n 
Bulbus  urethrae  und  Pars  meuJiranaceu  rilhlbar  macht  Ein  gewisser 
WiderstaDd  Ist  eine  konstante  ßegleiterschelniing  des  Katheterisnins  and 
bei  manchen  Männern  bedarf  es  längerer  Zeit»  bis  die  Kontraktion 
tjachlößt;  bei  sehr  emptindlicheu  Personen  reagiert  die  Urethralmusku- 
latar  auf  die  Einführung  des  Katheters  mit  so  energischen  Kontraktionen, 
dall  ein  fast  unbegieg bares  Hindernis  beisteht.  Früher  war  man  vielfach 
der  Meinung,  daß  dor  Widerstand  boim  Kathetensmus  auf  d&G  Liga- 
mentum trianguläre  ^urac'kzu fahren  sei.  Dies  ist  geniß  nicht  ri^.htig, 
nohl  aber  ergeben  die  Tei^urhe  an  der  Leiche,  daL)  der  Schnabel  dea 
Instrumentes  sich  Leii^ht  am  Kande  de&  Ligamentum  transversum  peLm 
f^ngt,  indem  er  beim  Einführen  an  die  vordere  Flache  des  Bandes  stößt. 
Nai'li  einer  Bemerkung  Maignignes")  mOfhte  ich  glauben,  daii  dies 
aneh  am  Lebenden  sinh  ereignet.  J.  F.  Malgalgoe  gihi  nämlich  an, 
dalS  man  /Huweilen  beim  Kalheterismufi  an  die  vorderf-  Fläche  der  Sym- 
physe austolle  and  daß  dies  sich  vorzüglich  dann  ereigne»  ffenn  der 
Unterleib  weit  nach  vorne  hervorragt  oder  die  Sonde  zu  stark  getrQrnrat 
3ei.  An  dieser  Stelle  ist  nach  ihm  das  Haupthindernis.  „Wenn  man 
nicht  genau  die  Krümmung  des  Kanals  verfolgt,  so  deprimiert  man  den 
Bulbus,  der  Sondensehnabel  vorwickelt  sich  in  diese  Depression  wie  in 
einen  blinden  Sack  obiie  Ausgang  und  w*)nn  man  nur  etwas  in  diener 
Eichtung  bi^harrt,  eo  macht  man  einen  falBchen  Weg/  Ich  bin  der  Mei- 
nung, dalt  das  Hinderni*;.  von  dem  Malgaigne  spricht,  nicht  die  Sym- 
phTse,  sondern  daj^  Ligamentum  iransversum  pelvis  war. 

Das  Hindernis,  das  sich  der  Einführung  von  Inatrumi*iAtön  an  der 
bflzeit'hneten  Stelle  entgegenstellt,  mag,  abgesehen  von  dar  Harnröhren- 
muskulatnr,  auch  darauf  beruhen,  daß  der  vor  dem  Tngonum  urogeni- 
tale lagernde  Anteil  der  Harnröhre  (die  Pars  praetrigonalis  urethrae  nach 
Walde;\  er'^'),  sowie  die  Pars  bnlbösa  unter  allen  Teilen  der  Harnröhre 
die  ungQnetigBten  Fiiationsverhältni&se  besitzt  Die  Par£  cavernosa 
ßndet  eine  Stütze  an  der  Älbuginea  penis,  die  Pars  membranacea  im 
DiaphrEigma,  die  Pars  proslatica  in  der  Prostata;  die  Pars  bulbosa  da- 
gegen bis  an  das  Trigonum  urogenitale  hinan  tBt  nur  an  das  Ligamentum 
intercrnrale  penis  geheftet  und  aus  diesem  Urunde  nach  allen  Richtungen 
hin  beweglicher.  Sie  hebt  sieh  von  der  Unterlage  leichter  ab  aU  die 
übrigen  Teile   der    Urethra   und  damit   ist   ein    Anlaß   geboten    zu  Ver- 
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hiegungen  der  Harnröhre,   die  das  Vordringen  des  Kftthetere  erschweren 

GrliDs  penis,  Elcheltell  der  Harnrühre. 

Diß  Eichel  lildet  einen  kegelförmigen  Körper,  der  kuppenartig  daft 
vordere  Ende  des  Corpus  cavernosuai  penis  umgibt  und  mit  aeiuem  reu- 
tr&lea  Anteil  das  vordere  Ende  des  Harur5hrensf?bä.fCes  umfB.fit.  Die  ven- 
trale Bälfte  der  Glans  ist  darch  einen  medianen  Spalt  in  zwei  Hälften 
geteilt  nnd  enUpreehend  der  Trennungsspor  inseriert  sich  dae  Fr^nülum 
pTBeputii.  Die  Substaa?.  der  Eieliel  besteht  iiii'ht  aus  einem  wahren 
Schweli gewehe,  sondern  zeigtj  wie  dies  bereite  Ton  Jarjavaj**)  hervor- 
gehoben wanle,  eher  den  Charaktar  eines  Tenengeflechtes.  Während 
nämlii^h  in  den  Bdken  des  typis^^heii  Scliweilgewebe?«  die  ßündt^l  glntter 
Muskulatur  in  verschiedenen  Richtungen  verUufeu  und  daher  ein  Geflecht 
bilden,  aind  aie  in  der  Eiohel  um  die  Lumina  der  Venen  ringRirmig  au- 
geordnet In  der  Substanz  der  Eichel  steckt  aU  Fortsetzung  des  Scptum 
penis  eine  fibröse  Masse  (Kipansions  öbreuses  du  corps  eavemoui  nach 
JarjaTa>),  welche  Ausläufer  in  da^  cavernOsc  Gowobe  entaeodet  und 
nach  J.  Henle'^J  bis  zur  Spitze  der  Qlans  rei<^bt,  wo  sie  mit  der  Haut 
über  d^m  Onflcioi»  eiternum  versohmilzt. 

Die  OberfläL'he  der  Glans  wird  von  Haut  überzogen,  die  am  Ori- 
tciuD2  eiternnm  urethrae  beginnt  nnd  an  der  Corona  glandis  in  das 
innere  Blatt  des  Präputiums  übergeht.  Tier  Übergang  besteht  nach 
E.  Finger'^j  aus  nner  7j— 'Va™***  dicken  Schicht  von  straffem,  Tide 
elastische  Fasern  führendem  Bindegewebej  welches  sich  gegen  das  Schwell- 
Twebe  deutlich  begreütt.  Auf  den  bindegewebigen  Filz  folgt  gegen  die 
Oberfläche  hiD  Kunächst  das  Stratum  pjLpillare  und  hierauf  das  Epithel, 
Hornäcbicht  nur  2—3  Lagen  enthält. 

Die  Oefösae  der  Haut  steigen  im  Bereiche  der  Krone  aus  dem  sub- 
cutanea Bindegewebe  auf  und  bilden  iu  den  Papillen  Schliugeu.  Von  der 
SioQe  kommen  die  Zweige  ans  den  Balkon  dea  Sehwellgcwebes  und 
ordnen  sich  in  zwei  Schichten  an,  oiner  äußer:^t  gelMarm^^a  intierea  und 
eiD«r  sehr  ^etalireichen  äußeren. 

Die  Nerven  der  Eichelhaut  besitzen  Eadkörperehen,  und  zwar  End- 
fcolben  und  SjOgenannte  Genital  körperchen. 

An  der  Eii-hel  erwachsener  Individiien  kommen  zuweilen  hiuirlose 
Talgdnlsen  Tor.  Im  Gegensätze  zn  dem  inkonstanten  Anftreten  der  Talg- 
drüsen dürfen  tascbenftirmige  Vertiefungen  im  Sulcus  coronanus  und  In 
der  N4he  des  Frenulum  praeputii,  welche  von  J.  Tandler  und  P.  Dö- 
inenj")  Krypten  genannt  werden,  als  konstante  üildungen  beseii^tnat 
vc<fdeti.  Diese  Krypten  entstehen  nach  den  citierteu  Autoren  auf  die 
Weise,   dali   die   zwischen    den  Papillen   gelegenen  Vertiefttageu    sich  zu 
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Ta&ühpn  Tergrfißeru,  von  weWieii  <iie  gröllyrtn  -^iuö  Länge  von  ^/j— 1  cm 
erreichen.  Die  in  der  Literatur  arter  der  Bezeichnung  vou  Tjsonschen 
Dr&sen  geführten  Formatioaen  entsprechen  nach  Tandl^r  und  Dämeny 

nicht,  den  Talgdrüsen,  aonderu  den 
Krypten.  L.  Stieda^)  ist  {ffleicb 
H.  SprDQck")  der  Meinung,  daß  Ty- 
son Coronalpapillon  ffir  Drüsen  ge- 
haltiin  habe,  f^ina  ÄufiasKungt  die  ich 
ans  dem  Grunde  nicht  teilen  möchte, 
da  inli  mir  nieht  vorstellen  kann,  daD 
Tyson  Rrhabi'uhejLen  als  Drüsen  be- 
iteiehnet  hstte. 

An  der  Ktiloris  haben  Tandler 
nnd  Dömeny  keine  Talgdrüsen  gefun- 
den, Stieda  dagegen  konnte  ihr  in- 
koustantes  Vorkoanmeu  auch  an  dieser 
Stelle  feata teilen. 

Der  Eiohelteil  der  fiararfhro 
unterscheidet  sich  Tom  Schafte  der  Uretbra  durch  die  Beechaflenbeit 
eeineg  Schnellkürpere  und  seiner  Schleimhaut.  Der  Sßhwsllkörper  nird 
an  der  Eichel  breiter  und  äacher  und  ist  ventral  daroh  ein  in  der  Mitte 
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Figf.  31.    FroQUlHßbiiiLt  dureb  die 
Giohel  und  die  Haniröhro. 
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Fig.  32-   Qaarsflbnitt  doroü  das  Seplum  «rethrae, 
V.t.  COFtui  fAttmanm  nreUinB.    S-t-  Sepmn  unlbna- 

untergebrachtes  Septam  (,Fig,Bl  u,  v52}  in  zwei  seitliche  Hälften  ge- 
teilt. Diese  der  Stärke  naoh  variierendt^  Scheidewand  setzt  aich  nach 
J.  Heiiic=*J    in  Platten  fort,  die  ein  Bindegewebfitohr   um   die  Sehleim- 
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linut  bi]*l*»n;   basal   hängt  das  Septura   mit   dem  Gewebe  des  Frenulum 

Das  Schleimhautrohr  weitet  sieb  im  Eiclielteile  der  Hanin^LTe 
(u  einer  TüOtralwMs  gelegenen  Bucht,  Fosaa  niviotilaris,  au^,  wt'khe 
sich  dadnrch  Ton  den  ubrigpn  Teilen  der  Harn  rflh  reu  seh  leimhiiut  unter- 
scheidet,  daß   sie  geschichtetes   Pflaaterepitbel    (Fig.  33)    trägt   und   mit 
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Flg.  %%   Ltngiscbnitt  durfib  rilo  SchUimhtat  der  Poesa  ni^vicuUria  arvthrae 
«iaoi  KcHgebortnen.   Vfrj,iölkrLiQg  *^/,. 


Papillen  beaetil  ist.  Üb<*rdies  fällt  in  der  Mitte  der  dorsalen  Wand,  and 
iwar  eulsprecbend  dem  hintetfln  Ende  der  Fossa  navicuUrls,  eine  größere, 
4— tUntm  lange,  kanallürmige  Yertiefung  (Lacuna  magna,  Sinus  de 
Oaeriai  auf,  vor  doren  Mundung  eine  Schleimhautfaltö  (Vakula  foaaae 
iiBvit^ularit},  Valvüle  de  Gu6nni  untergo bracht  ist,  die  ihren  freien  Band 
g«gen  die  flaß&re  Öffnung  der  ürethrae  richtet 

£titwk-klmit:  dtr  Eichel  nad  der  Ihirnroltro. 

Nach  dBD  Auseinanders  et  rangen  Q.  Borns'^j  wachsen  neben  der 
Kloaken  nie  m  brau  die  seitlichen  Runipfwände  gegen  die  Mittelebene  Tor, 
erhoben  sich  über  riie&e  Membrati  und  TerscUmeiseu  v^  einem  Höcker, 
dem  Kloakenhöeker  Der  Kbakenh5cker  enthält  das  Xaterinl,  aus  dem 
der  spätere  Geechlochtshöcker,  ferner  die  IjenitalwQlate,  die  Genitairalten 
QT»d  die  [Jmgebang  de^n  Anus  hervorgehen.  Der  Genitalh{>cker  wächst  «um 
?eai#f  b e lieh ung8 weise  sur  Klitoris  aus- 

Die  B]ichel  lEt  ein  von  der  Harnröhre  noabhäiigiger  XC)rp4*r^  die« 
gellt  schon  daraus  borvor,  dali  baim  w^iblieh^o  Gesehleehle  wohl  eine 
Olans  clitürjdiü,  aber  kein  Eieheltöü  der  Harnr^'^lire  vorhunden  ist  Ferner 
bildflt  sich  die  Glans  piinis  au  einer  Zeit  ans,  in  der  di**HarnröbrH  qücIi 
nicht  Torhanden  ist,  und  die  Glans  elitoTidis  gelangt  £ur  Eattaltnng,  ohne 
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daß  der  ekltKiermalt  Sinn^i  uro^enitaÜB  2um  V^rschluli  kommt.  Auch  di? 
Tiitsaclie.  daß  d^r  Seh  weil  köq>f*r  des  Hiinirührensi^haftes  nicht  in  den  der 
Eichel  flbergelil,   spricht   für  ^iie  Unabhängigkeit    beider  Organe,     Schaft 


'.'.C,tt. 


/■;.H. 


C.  c,  u. 


C.p.c. 


FJg- 3-4,   KorraNQp^präpju'at  d^A  Fvdj»  uad  der  Hnraföbrv-    Di«  Kk<he1  wurde  entfernt. 
A.  DöreaJaiieifllil-     fl,   Lui    Profil.     C   DoraaJe  Auaioht  di*9  Si'hwelltötpcr*  der  Hiiru- 

IbJ]»  >I*r  ITrcIlirAit  m  ^it\,  Vroon  der  Gl&it',    t    Seitn>fll«li«n  d«  Sfliw«ltbärpi;rt  d^r  HuarAbt',  \d   deren 


und  Eirhel  hfingeo,  wie  dies  C.  Langer'*)  sr^harf  ht^rvorh^bt,  nnr  ver- 
mittels ihrer  Vi*nae  i^flerent*i-<  xun»mmou.  An  Korrosion spröparateu 
(F\g.  M,  A—C\  sieht  man  nach  ßntferDniig'  der  Glans  penis  dt-n  Eich^lteil 
d^r  HärnrChre  spitzig  auslaufen   und  mit  meinen  seithchen  Hälften  das 
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koDtsclie  Eude  dee  Corpus  cavernosam  penis  umgrpifen.  Die  oberen  Fla- 
chen des  Kar orÖhieDscb well törpers  komrafeu  in  eine  Eiient?  iniL  dein  Dor- 
sura  peDis  zu  liegen  (Fig.  34,  A  u,  B),  Diö  dorsalf!  Fläche  des  uretliraleii 
Seh  well  genebc^  d(*r  Eichel  ist  in  dt*r  MiU«  durch  eine  ßitir*'  untcir- 
brocheii,  die  sieb  in  die,  Tii^fe  forts^^tn  und  dji^  Bestiiumang  bat,  das 
ScbleunhRutroIr  aufzunehmen.  Im  Gegensätze  zur  Tentralen  Waad  dar 
Trethra  findet  sich  an  den  Bändern  der  Furche  und  in  der  Nnchbar^cliaft 
derselben  kein  Schwellgewcbo,  aondern  ein  Komples  von  stärkeren  Venen, 
die  imt  den  Venen  der  konkaven  Eicb^ltnrchc  zuea-mni^Qh fingen  und  ihr 
Bim  teils  in  die  Vena  dorsalia  penis,  teils  in  das  vün  G,  L- Eobelt**) 
beschriebene  Ven<?nnetz  er;^iölien»  welches  zwischen  der  ventralen  Pynis- 
fjrebe  and  der  Harnröhre  eingeschoben  ist.  EieraUE  gebt  ^ur  Gentt^e 
die  Ton  C.  Langar^'^)  hen^orgehübene  Unabhängigkeit  des  Harnr&hren- 
äcb&ftiHs  und  d^r  Eichel  hervor. 

An  der  HarnrOhru  dc^s  Uaitiieä  aind  in  ßezug  auf  ihre  Ätjstauiinuiig 
awei  Abschnitte  zu  nrit(»rjivhHdHn:  die  Pars  prüstatitro-membraiiacea.  dis 
an^  der  Kloake  bfnorgeht.  und  demnach  entodermu.lni  Ursprunges  ist, 
ferner  die  Pars  cavörnosa,  welche  eich  auf  Grundlage  dür  Urogenital  platte 
entwichen  und  somit  vme  ektodermale  Bildung  repräsentiert.  Als  Uro- 
i^emtalplatte  bezeichnet,  man  den  ventriil  von  der  K lo a kön ach eirii' wand 
befindlichen  Teil  der  Kloakecimerabran.  Die  Platte  versehUetlt  auf4ns:lich 
lia.s  kaudalf  Ende  des  Siuüs  urogenitalis  und  setat  sich  auf  die  Vöntnile 
Fläche  des  ßeechleehtBhf»ckers,  diesem  bis  an  dio  Spitae  folgend,  fort 
iFig.  1,  A  (.'.). 

Die  Platte  wird  der  Län^e  nach  von  einer  Furche  (Urethra Ifurchp, 
Fissura  arogenitalis)  eingeschnitten,  die  hinten  2\XT  ÖtTnung  Je^  eutcJ- 
ilermalf^n  Sinus  urügenitalis  führt.  Die  Bfiuder  der  Furche  Vfilängern 
<tirh,  wacbuen  einander  entgegen  und  schließen  endlieh,  indem  gie  ant- 
hprechfnd  der  Mittellinie  untereinander  versi^bmeken,  die  Furchte  tum 
HarniöhrenkaLal  de^  Schaftes  ab.  Der  Verscblull  setzt  nicht  an  allen 
Ponkten  der  Kinne  gleichzeitig  ein,  sondern  schreitet  von  der  Mündung 
de?  Sinns  urogpailalis  in  der  Richtung  nach  vorne  gegen  die  Birhel  all- 
mählich vor.  Nach  F.  Tourneui*^)  sind  im  dritten  Fötalmonare  die 
Rfinder  der  Fisaiira  nrogenitali»  schon  so  weit  untereiaandar  Teracbmolzeu« 
,dail  aip  End'>  dieser  Periode  die  Pars  caveruosa  urethrae  bis  an  die  Ba^i^ 
[der  Glang  gesclilossen  i^t. 

An  der  Eichel  selbet  ist  die  Harnröhre  noch  nicht  gebildet.  Die 
Kntit9bung  dieses  Teiles  der  Urethra  wird  in  verschiedener  Weise  be- 
*chrieben.  Xaeh  Tournem^*)^  dessen  Schilderung  sich  mit  der  der  meisten 
Aiil'^ren  deckt,  entwictell  sieh  in  der  MiHe  des  dritten  Fölalmonates  nn 
dpr  rnterflaeliti  der  Glans  eine  ppithelial^'  Leiste,  die  in  der  Fortsetzung 
des  Harn  röhren  Schaft  es  liegt  und  an  der  Spitze   dv-r  Eii^hel  mittels  eiu«s 
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Küöpfchens  tndigi.  Iti  dem  freien  Rande  dieser  Leiste  liildet  sich  als 
Verlängerung  der  Fissiira  urogenitalis  eine  Rinne,  weiche  die  erste  An- 
lagt? der  Pun  ^landifera  ureihrac*  repräsentiert.  Die  beiden  Binder  der 
Kinue  nehmen  hierauf  au  Hf)he  zu  uod  schliefen  sich  ühnlicb  wie  am 
Schaft  in  der  Richtung  von  hioten  nach  vorne,  also  von  der  Basis  gegen 
die  Spitze  d^r  Glaug  aneinandtpr.  äo  lange  der  EJehi?Ueil  der  Harnri^bre 
die  ßinnenform  boeitzt.  ist  das  Freniilum  pneputii  in  :'.wei  Hälften  g:etGilt. 
Erst  mit  dem  VerschlnU  der  Urethra  im  Bereiche  des  Freniilum  ver- 
wachsen die  Hail'ten  dRs^elben  zu  einer  einheitlielien  Hautfalte.  Der  Ver- 
schluß der  Pars  glandireni  urethrae  ist  nach  Nagel*)  bei  Embryonen 
vun  5  rm  Rumpflange  dureligi*führ(. 

Während  nach  den  Out.er?^ucbungsergebnifiseu  Fon  Tüarneni"^ 
iLUch  der  vorderste  Ted  ier  Harnrühre  sich  allmililieli  von  hinten  nach 
vorne  ^chlieOl,  bi£  er  endlich,  da?  Orificium  i^iternum  auggenommen, 
nirgends  eine  Unterbrechung  leigl,  ist  W.  Nagel")  eu  dem  Resultate 
gelaugt,  dali  der  Eichölteil  der  Urethra  sich  vor  der  Krone  früher  schlieft 
als  an  dici^er  selbst.  Die  Mge  davan  ist,  dail  eine  Zeit  hindurch  dii- 
Harnröhre  zwei  Üffnungen  besitzt,  die  typische  an  der  Spitsi?  der  Eichel, 
eine  andere,  erst  später  zum  Äbeehluß  gelnnfr^nde,  entsprechend  der 
ßaeis  glandiä.  Mf^ghch  ist,  daß  beide  Entnicklungsarten  zuiretTen.  Nai.-h 
meinen  eigenen  Errübrungen,  die  sich  allerdings  nur  auf  die  Cniersuchung 
von  zwei  Embrjonöu,  eines  T2cm  und  eines  ö  cw  lang^Ej  stützen,  maiki- 
ich  für  NagplM  Auffusaung  eintraten,  doi-h  ist  dieses  Material  zu  gering, 
um  einen  sicheren  St^hluß  Äuznlasstn.  Si^hnitte  des  einen  Objektes  sind 
auf  Fig.  35  ithgeMidet-  Fig,  Hi\  A>  nach  einem  tJO  f.i  hinter  der  Eichelspitze 
liegenden  [Schnitte  angefertigt,  zeigt  wie  alle  übrigen  ßchnitle,  an  welchen 
der  Crethralkanal  noch  nicht  geschlossen  ist,  einen  tiefen  Einschnitt  in 
der  Mitte  der  ventralen  Eichel partie,  der  aber  seiner  vollen  Üreite  und 
Höhe  nach  von  einer  KpJthelleiste  ausgeföllt  wird  (Fig.  äo).  Die  zentral 
gelegenen  Zellen  der  Ejjitheli eiste  sind  nicht  regelmiliig  angeordnet  und 
an  einer  StoUo  [Fig,  35,  A.  e)  zu  einer  Epitholperle  geformt;  die  peri- 
phere, an  das  Eichelgewebo  granzende  Zellschieht  ist  regelmäßig  geordnet 
und  enthält  ziemlich  hohe  Elemente,  An  der  der  Oherflüehe  angewen- 
deten Fläche  gehl  die  Urethral  leiste  in  die  Epithelmaase  über,  welche 
die  Eichel  einhflllt  und  naeh  Tüurneui'*^)  als  Mpmbrana  balanupraepu- 
tialis  bezeichnet  wird,  .STO^ii  hinter  der  Eiehelspitze  vociäiigi'rii  sieh  die 
dQnnea  Rinder  der  ürethralfurche»  bi^en  sit^h  auf  und  verwachsen  unter- 
einander 7.U  eii]i>r  scbuialF^n  ßrüi^kp,  dtt?  irn  Inneren  aus  Mesoderm.  an 
der  Oberdäche  aus  Epithel  besieht  (^Fig,  35,  C).  Diese  die  Rinne  au 
einer  amschriebenen  Stelle  tu  einem  Kanal  abschlieüende  Brücke  liegt 
vor  dem  Corpus  cnvernosum  penis  nnd  ist  nur  30  u  breit.  Hinter  dieser 
Brücke  aeigt  die  Urethralrinne  ein  Aussehen,   wie  dies  auf  Fig,  SbB  au 


Pig-  35.   Qaanchiiitte  durch  dia  Elohal 
«iadH  d  cm  laugan  m&nnlicbeD  Embrjos. 

Vflr^BnruDg  "/i. 
^.  00^  hiater  der  filohelspiOe.  fi.  Wei- 
ter hinten  schon  im  B«r«ich  dar  Vorhaut. 
C.  370  Bim  hinter  der  Eichelapiüe,  JJ. 
30^.  Hinter  dam  Torigep.  E.  795^ 
hinter  der  Eichelspit»  gde^a. 

b.  Sflmul«  Urtcke,  d«r  «liprKhfnd  dl«  UrrUirtl- 
föFC^e  Köm  EsDtl  gHcbla^HBD  L&&.  A  p  H^mbnDft 
tMlinopnapvIiBlU,  c-r-  Corpu  ok*«Tn«<mia  tadii 
&I.  OIkhi  p«du.  A.  iUnt  iaa  Ollad».  ^  £pLtk«L- 
l«iiW  4b»rk>lta  iv  EuarSbrt.  in  Helcbu  ein  Lgoan 
■Icbtbu  iil,  wtl«h«  der  Lunnt  magnt  «Dbpnfihtn 
dürfte-  Pr.  Vorbau,  r,  Aif^boffeD«  lUndvi-  dtr 
UnthnlrinD«.     ü,  Hirnrtkr«.     V.  Vtun. 
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ff^heo  ist  Die  freien  Rflnder  der  Faroh*?  {r)  giod  mahr  hamontal  gi*stellt 
und  bflgren7Pn  eUwn  SpHlt,  dar  wfit(*r  hintan  sich  vt-rbraitot.  79ö  u  lunl«?r 
der  Etchelspitze  endlich  ist  Alf-  ürethralfurt^be  gpscbloäsen  und  die  weg- 
Bäme  Lichtung'  hat  infülgp  von  einspringenden  Falten  die  Form  einey  H 
angenommen  (Fig.  '^5,  E). 

Bemerkt  sei  noch.  daO  die  die  Urethralfurclie  lUBfiülende  Epithel- 
leiete  mit  ihrer  dorsalen  Hälfte  auch  in  jenem  Teile  des  Harnröhren  seh  af- 
tea  noeh  vorhanden  ist,    in  dem   sich    eme  Lichtung  bereits  gebildet  ha-l 


Fig.  3ß.    Quenchaitt  durch  die  Pari  <ra- 
veriKtsn  urethmn  «inpi^  rperb^mnnaTlJthfn 

VergröÜtmag^  */j. 


Fig.  31.    Qntrachmtl   durth   Jje  P*ra 

eotfpreohcDd  d»r  Laoouu  miLgiia. 
VereröUening  "/,. 


[Fig,35,  £).  Vorne  onth^Jt  der  lieaeichnete  Anteil  der  Letete  dae  Mftte- 
rial^  aoB  welchem  Rieh  nach  Toiirnem*^)  die  Laeuna  magna  entwickelt, 
\ph  kann  dii^se  Angabe  bi^stätigen;  ich  finde  nämlieh  au  eiui^m  sechs- 
monatLchen  Embryo  im  Bereiche  der  Laeuna  magna  eins  mit  $«lt«n- 
leistan  versehene  KpithelpJatte  (Fig.  3ti,  /^,  ^>ldi((  beim  Neugeborenen 
(Fig.  37,  l)  »;iup  große,  von  n  ii-hrsch  ich  Ligen  i  Pflasterepith^l  umschlosf^ent^ 
Lichtung  besitzt 

Es  ist  nicht  aosgeechlossen,  daO  auch  die  Doppelreihe  der  dor^alftn 
Lacunae  Morgagni  aus   der  epilhelialen  ürethralleiste  hervorgeht;  hier- 
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über  liegen  aber  bislang  keine  Mitteilungen  vor.  Naeh  einer  Angabe 
Cb,  Debierres**)  aollen  sie  erst  Postpartum  zur  Entwicklung  gelangen- 
Die  Eichel  ist  lange  Zeit  hindurch  mit  dem  inneren  Blatte  der  Vorbaut 
durch  die  epitheliale  Membrana  balanopraeputialis  verldtet,  In  der  stellen- 
weise eine  konzentrische  Anordnung  der  Zellen  sichtbar  wird  (Fig.  38,  p); 
es  bilden  sich  die  von  Schweigger-SeideP^)  als  Epithelkngeln  bezeich- 


FJg,  36.    SaglttaJschnitt  durch  die  Eichel  uud  den  Vorbautsaf'k  eines  sieb«umoDatHcben 

Erabrjos.  Vergrößeruog  **/i. 
Eichel  uad  Präputium  sind  noch  epithenal  veiklebt. 

f-  Epillwliale  Vcrfeltbonf.     Qt.  Eichel,    p.  EpitbeEpeile,  i\t   nebon^n   tu  vfr^ficrlcm  Hifatabe  dngfitrllb 

jat.    Pr.  Vqr^BDt-     U-  lUrnröhre 


neten  K^&rper  aas,  deren  Tandler  nnd  DOmeny^^)  an  einzelnen  Schnitten 
bis  16  zelten.  Die  Epitbelperlen  degenerieren  sp&ter  and  man  beob- 
achtet in  den  letzten  Monaten  des  Fötallebens  das  Verschwinden  der 
geschichteten  Körper,  an  deren  Stelle  sich  nun  Detritus  schollen  finden. 
Mit  dieser  Umwandlung  ist  die  Etablieruug  der  Vorhauthohle  eingeleitet 
iTandler  und  Dömeny'^),  Die  epitheliale  Verbindung  zwischen  der 
Vorhaut  und  der  Eichel  löst  sich  im  ersten  Lebensjahre,     Innerhalb  der 


E.  Znckerkandl- 

erstea  sechs  Monate  sind  oücb  T^^o   ^^^  Kinder  mit  dieser  Verfcleburig 
behaftet,  im  dritten  Jahre  noch  1^*/^  (Kollmann^*). 

Beim  weiblichen  Gaschlecht  beslelit  die  Harnröhre  Dur  aus  deo: 
entodermaleti  Sinu^  urogeniUliä.  An  der  HrogenitalplatU  bilden  f^ich 
Hohl  wift  bRUE  mflnnlichrtii  Geschleclit  die  urethral  furch«  und  die  ürethral- 
leiste  aus:  aber  es  bleibt  dabei;  es  kommt  mcht  zur  Verwachsung  der 
die  Furche  begrenzenden  Bänder,  sondern  die  Bänder  der  ektodermalen 
Crethralriune  wandein  sich  in  die  Labia  miuora  nm.  Das  Ausbleiben  der 
Vprwachauug  bodingt  die  Zweiepaltuug:  des  Frenulum  clitoridis. 


Anomalien  der  Eichel  und  der  Par^  g^landlfer»  urethrae. 

Von  Ariunialien  der  Kic^hel  sind  bekannt  das  Fehlen  sowii^  die 
Spaltung  derselben  bei  der  Epispadie  und  die  Änderung  ihrer  Form  bei 
der  Hj^pospadie. 

Jarjava^**)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Mangel 
der  Glans  peniö.  Eine  niberc  Beschreibung  dieses  auch  abgebildeten 
FaJlos  fehlt,  der  Autor  hebt  aur  herror,  daü  das  vordere  Bade  des  Corpus 
eaTernosam  peni^  mit  Schleimhaut  bedeckt  gewesen  sei. 

Die  Bpispadie  besieht  m  einer  wlderDatUrüehea  Spaltung  dee 
Peniarftckens  und  der  Glans  mit  Eröffnung  der  Urethra,  Diese  Millbildnng 
Lüt  häußg  mit  Fhtopie  der  Blase  vergesellschaftet.  Nach  den  neueren 
Untersuch ungsergiHbu[s>;eu  scheint  das  Auftreten  der  Bpispadit^  mit  eint'r 
mangelbaften  Ausbildung  des  in  die  epithflinle  Kluakenmemhran  ein- 
wachsenden Me:^oderms  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Man  stellt  sich 
vor,  da^,  wenn  die  Afesodermbildung  in  der  Medianlinie  unterbleibt,  diese 
Stelle  nicht  genügend  widerätau  da  kräftig  ist  und  einreibt  Tritt  die 
Hemmung  spät  ein,  dann  t^oJl  die  Spaltbildung  weniger  ausgedehnt  seilt 
und  sich  CTentuetl  nur  auf  den  Geschlechte höcker  eratrecken. 

Zu  den  Anomalien  der  Harnröhre  gehören,  abgesehen  ron  der 
eben  gesohilderten  Epis^padie,  die  paraurethralen  Gänge,  die  Hypospiidi*- 
und  das  Auftreten  von  klappenartigen  Falten  an  der  Harnröhren- 
Schleimhaut. 

Die  paraurpthraleu  Gänge  des  Mannes  sJud  bShmm  laugt- 
oder  noch  längere  accessorische  Kanäle,  die  in  der  Nähe  oder  in  den 
Lippem  des  Orificium  eiternnoi  urethrae»  seltener  zwischen  den  ßlä^Lterii 
der  Vorhaut  und  an  der  Unterseite  der  Eichel  mit  punkt-  oder  schlitz- 
förmigen Öffnungen  beginnen  und  über  oder  unter,  rechts  oder  links  von 
der  Harnröhre  sich  aushilden,  Sie  sind  nicht  selten,  kemmen  aber,  wie 
H,  Paschkifl^'']  bemerktf^weit  öfter  am  Lebenden  als  am  Kadaver  sur 
JE60^)achtung,  weil  me  durch  gonorrhoische  Prozesse  infiaiort  werden  und 
dadurch  eher  auS'alten. 
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Ober  die  Natur  der  para urethralen  Gänge  ist  vielfach  diskutiert 
worden.  B.  Pasthkis,  der  in  jüDgater  Zeit  die  Gäoge  j.aii  L eichen mate- 
riaJ)  mikroGkopiBCh  unter^uclite,  unterscheidet  im  Umkreise  der  äalieren 
HAm  rO  kr  enölTn  aug : 

)'  Krypten,  d,  h.  Einstüipungen  der  Haut  mit  Haateptth«J  und 
HoFD  Schicht: 

2.  Talgdrüsen; 

3.  Paraurethrale  Gäag<^  sensu  strictiori,  die  geschichtetes  PIatt«ik- 
epitbe]  oder  Cbergangaepithel  fahren.  In  dein  Epithel  kann  ea  aar  Bil- 
ddDg  Tou  intraepithdialen  Drüsen  kommen. 

In  die  Örappe  der  para urethralen  Gange  gehören  auch  diu  Fälle 
Toa  sogenannter  doppelter  Harnröhre,  eine  BeLeichiiungi  die  aber  nicht 
zalfissig  ist.  Der  merkwftrdigate  Fall  dieser  Art  dürfte  wobl  der  von 
Crnvollhier'''^}  publizierte  sein.  In  demselben  lag  oelen  der  normalen 
Urethra  ein  zweiter  nahe  dar  Kione  an  der  Eicbd  beginnender  Kanal,  der 
am  Panisrücken  bis  zum  Ligamentum  Suspensorium  verlief,  hierauf  in  die 
Beckenhohle  eintrat,  um  mit  zwei  Schenkeln  zu  den  Ausfuhrungsgängon 
der  Samenbla^en  zu  ziehen.  Die  Beschreibung  CrUTeilhters  ist  unge- 
nagend,  eine  mikrüskopisehe  Untersuchung  scheint  auch  nicht  vorge- 
aommen  norden  zu  sein^  so  daß  es  wohl  am  besten  wäre,  sich  auf  diesen 
^io  der  Literatur  bekannten  und  durch  eine  bi^ch&t  barocke  Form  auFj- 
gHZeichnoten  Fall  nicht  weiter  zu  beziehen. 

Die  HjppQspadie  ist  durch  eine  der  Ausdehnung  nach  venichieden 
lange  Spaltung  der  ventrilea  Hnrnröhrenwand  chiirakterlsitirt-  Es  kann 
dj«  ganze  Pars  eavernosa  urethrae  geflffuet  sein,  in  welchem  Falle  der 
enlodiürmaie  Sinus  urogenitaUs  an  der  Wurzel  des  Hodensackes  mittels 
eiiiti  Oßnung  mundet;  meistens  wird  aber  von  der  Spaltung  nnr  der 
Eichclteil  der  HarnrOhre  getrotTen.  Hierbei  ist  auch  das  Frenulam  prae- 
paüi  m  zffei  Hälften  geapalten»  von  welchen  jede  in  den  betreffenden 
Rand  der  Urethralrinne  übergeht.  J)W  Pars  glandifera  urethrae  ist  bei 
g^wChnlicher  Hypospadie  in  zwei  seitliche  Anteile,  der  SchweUkArper  ent- 
sprechend in  zwei  Strange  geteilt,  die  nach  vorne  divergieren  und  eine 
mit  UrptbraUchleiruhaut  bekleidete  Rinne  begrenzen.  Am  hinteren  Ende 
des  Spaltes  findet  sioh  die  Ölfnung  der  HärurGbre. 

Nicht  immer  ist  die  Hypospadie  so  rollgtändig.  Ea  kommt  vor,  daü, 
wie  dies  C.  Langer^'-)  gesehen,  der  Defekt  auf  den  SchwellkOrper  be- 
schränkt bleibt,  während  der  Schleimhautkatial  rollständig  ist  und  in 
rjormaler  Weiae  an  der  Kichelspitze  mündet, 

Eme  andere  Form  von  Hypofipadie  zeichnet  9ich  dadurch  aus,  daU 
der  ßicbelteü  der  Haruröhre  geschlossen  Lüt  und  auch  em  normales  Uri- 
ficium  eKtemum  besitzt,  aber  in  einiger  Fntfemung  hinter  der  äußeren 
'HamrAhrenOlTnung   in   der  ventralen  Wand  des  Eichekeiles  eine  zweite 
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Offnua^  fiihrt.  In  dem  daen  \t>a  Jnrjavay")  brschriobenfiQ  Falle  dieser 
Form  fehlte  in  der  Pars  glandlt'era  urethrae  der  ächwellkijrper,  wCLlirend 
der  Söhlöimhautkanal  normal  geschlossen  war;  die  zweite  Utlrjüng  lag 
16  mm  hinter  der  normalen,  aleo  in  der  Höhi>  der  Krone.  Ein  anderer 
in  diese  Kategorie  gehörender  Fall  ist  im  Traitä  d«  ctiirargio  1^9^,  T.  7, 
abgebildet. 

Di**  Arl  lind  Weist»,  in  der  dit*  Entwicklung  dur  Pars  cavernosa 
urötlira«*  abläuft,  reicht  aus,  um  all^  Formen,  di«  die  Hypoapadie  dar- 
bietet, ifiu  erkläreD,  Eb  sei  dies  C.  Kaufmann")  gegenüber  hervor- 
gehoben, der  die  Hjpospadi?  nicht  als  HemmangsbJldung  gelten  lassen 
will,  sondern  sie  auf  eine  Ruptur  der  Harnröhre  zurückfuhrt,  welche  nach 
Einiitellung  eines  Hindernisäes   durch  Earnstauung  herTorgenifen  werde. 

Was  die  klappenartigen  Bildungen  der  Harnröhre  anlangt,  so 
Goi  zunflchBt  darauf  hingewiesen,  daü  die  Lacuna  magna  (samt  ihrer 
Klajjpö'f  nicht  immer  den  gleichen  Sitz  oinnimrut  Sie  findet  sieh  gew&hn- 
Ucli  l  cm  hinter  dem  OriTicium  esterunra,  aber  sie  nähert  sieh  zuweilen 
bis  aufljwm  dem  Orificluin  und  kann  anderseiti^  ötm  hinter  demBelben 
sitidert  sein  (Jarjavay'**),  Selbstverständlich  hat  man  es  ^la  nicht  mit 
homologen  Bildungen  KU  tun.  Ausnahmsweise  treten  auch  an  weiter  hint»>n 
gelegenen  Stellten  dey  Schaftes  Vertiefungen  wie  die  Lacuna  ma^na  auf: 
dieselben  liegi^n  glpiehfalls  in  der  Medianhnie  der  dorsalen  Harnrohreu- 
wand;  manchmal  finden  sich  sogar  zwei  solcher  Lakunen  hintereinander. 

Einige  andere  Tille  von  Elappenbildungen  in  der  Harnröhre  hat 
Tclmat&chew^'^)  anlililich  eines  von  ihm  Boibet  untersuchten  Falles 
zusammengestellt,  in  iliesem  fand  sich  in  der  Leiche  eines  Neugeborenen 
eine  vom  vorderen  Ende  des  Cölliculua  seminilis  ausgehende  !S  mm  lange, 
Imm  breite  und  O-ö  mm  dicke  Crista  urethralis,  die  reehtt  wie  links  in 
eine  Faltu  überging,  deren  freier  Kanu  blasenwärts  gerichtet  war,  ÄJin- 
lich  gestalteten  sich  die  VerhäitoiEse  in  der  Harnröhre  eines  von  Bednar 
beobachteten  12  Tage  allen  Kindes,  Wichtig  tst,  daß  diese  Anonaalie  nicht 
reaklionslos  verbleibt,  sondern  3t5rn.ngen  veranlaßt^  die  auf  Piner  dnrch 
die  Klappe  bedingten  Harnstauung  beruhen.  Zu  diesen  Störungen  T^ählen: 
Dilatation  der  Blasa,  der  Harnröhn^,  des  UtriculuH  pro^taticua  und  der 
ableitenden  Haniwegp  sowie  Verdickung  der  Blaeenmuskulatur. 

BezIehiiTif  der  Hnrnrithrn  ku  dm  malu^geiidcTi  Tellm. 

8o  weit  die  ßeckeneingeweide  einen  Bauchfell  Überzug  besitzen,  ragen 
sie  mit  scharfen  Umrissen  versehen  in  das  peritoaeah  Kavum  hinein. 
Die  nicht  mit  Bauchfell  versehenen  Organe  oder  Organ  abschnitte  liegen 
in  dem  von  lockerem  Bindegewebe  ausgefüllten  ßub peritonealen  Kaume, 
der  kaudal  durch  den  musknlösan  Beckenbodeu  einen  AbsehluH  erhält. 
Beim  Manne   kann    man    die  sabpcritoneale  Kavität  in    einen  vorderen. 
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lea  und  einen  hinteren  perirektaleii  Baum  teilen,  beide  sind 
^rch  die  groüen  Beckengefässe  und  ihre  Verzweigung  von  ?in- 
oinaDder  getrennt  Der  perirektale,  unter  der  Excjwatio  rectoye^icalia 
biegen?  Raum  reicht  direkt  hi&  an  d<^n  muskulösen  Beckenboden  hinab, 
der  perivesikalc  aber  nicht,  da  hier  dor  subperitoncalG  Spalt  durch  dag  ^in- 
cetr^ensein  der  Faecia  endopdvina  (S.  51)  in  2weL  Qbereinander  ge- 
Ityerte  Rinme:  einen  oberen,  den  perivösilcalen,  und  einen  unteren,  den 
sabfasztellen,  Raum  gfetailt  i^t.  Der  sultfasKidJe,  dorsal  von  der  F.  etido- 
pel¥ÜiaT  central  vom  muskulösen  Bect+^tibodeii  begrenzte  Raum  kommu- 
iiiziert  hinten  mit  dem  perirektalen  Räume,  In  den  perivesikali^n  ragt  die 
loriiere  Bla^enwand  biriein,  in  deu  subfasziellen  die  vordrren  und  seib- 
lichen Anteile  der  Prostata,  in  den  perirektalea  die  Pars  perinKalis  recti, 
die  hintere  Fläche  der  Vorsteherdrüse,  die  Samen  blasen,  die  Ductus 
deferentes  und  die  Endstücke  der  Uretereu.  Die  Prostata  steht  sowohl 
zum  äubfassielleu  s.h  auch  zum  perirektalcu  Räume  in  topischer  Bezie- 
hung; zu  eraterem  die  vordt-re  Partie  und  difi  Seitenteile  der  DrdBe,  zu 
Idttlerem  die  hintere  (rektale)  FIScbe  deR  Organes. 

FlfissLtrkeitgansiLniuilungen  im  pt^rivesikalen  Räume  werden  sich  lu- 
Dächst  zwischen  dem  Bauchfell  und  der  FasciA  endopekina  rings  um  die 
vorderen  und  die  seitlichen  Anteile  der  Blfisenw^nd  ausbreiten.  Bei 
weiterem  Fortschreiten  kann  das  ergoeseiie  Medium  die  großen  Becken- 
geftiEB^  erreichen  und  nach  Durchbruch  des  diese  Ge^se  eiuhnlhnden 
Bindegewebes  auf  den  perirekt^il^ri  und  dE^u  snbfasziellen  Raum  über- 
greifen- umgekehrt  wieder  werden  subfaszieile  Abszesse  der  Beckenhöhle 
sich  leichter  gegen  deu  pftritektalsn  Raum  als  gegen  den  penvesikalen 
?efbreiten.  da  dieser  nur  auf  dem  Umwege  des  perirektalen  Raumes  oder 
uch  Durchbrni^h  der  Fascia  eudDpclvina  zu  erreichen  ist. 

Die  Prostata  ist  von  mehreren  Seiten  zugünglicb,  und  zwar  von  der 
BliBe  durch  die  Sectio  alta,  von  der  Harnröhre  durch  die  äußeri^  und 
iniKTe  Uretbrutomie,  per  rectum,  endlich  vom  eubtasziellen  Räume  aus, 
den  man  nach  dem  von  0.  Zuckerkandl^^')  angegebenen  Schnitte  vom 
Mitielfteisch  her  eröffnet.  Durch  den  perinealen  Schnitt  (0.  Zucker- 
kandl*^)  wird  die  Prostata  mit  Leichtigkeit  bloßgelegt,  £umal  die  Ver- 
J^tuDg  ihrer  hinteren  Wnnd  mit  dem  Mastdarm  keine  feste  ist.  Auch 
liegen  hier  zum  Unterschiede  von  den  3eitenflB.cht?n  der  Drüse,  die  von 
den  Anteilen  des  Pleius  Santorini  bedeckt  werden,  keine  größeren  üellsse. 
Die  Blutung  nach  Dnrchschneidung  der  Prostata  sUmmt  demna^^h  aus 
d«n  Eigcngefa^Lsen  der  Druse»  die  nicht  stark  sind. 

Auch  vom  Mastdärme  aits  kann  der  ^ubfassieile  Raum  eröffiiet 
"erden-  Per  rectum  lassen  sich  durch  Abtasten  der  vorderen  Mastdarm- 
wftod  die  Grenzen  der  Prostata  bestimmen.  An  der  Leiche  markiert  sich 
die    Beri\hrangsstelle    zwischen    den    beiden   Organen    bei  ausgedehntem 
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Maatdarm  darch  doe  Bachtnng:  (RecsSäOB  proBfaticaB  rectil  d^r  vorderen 
Wand  des  Hektum,  Nach  SpaltuDg  der  vorderen  oder  beider  Maatdarni- 
wäiido  liegt  in  aneg^dehnter  Weise  die  Gegend  der  Prostata,  der  Samen- 
tlasen  und  des  Fucdas  vaeicae  bEoÜ. 

Topographie  dms  Diaphragma  urogenitale.  Das  Diaphr^ma 
urogQDitale,  dessen  BeschreibuDg*  schon  gegeben  wurde  (S^  Ti),  besitzt 
awei  Fläühen:  eine  dtr  Becfcnnh^^hltt  zug-ewencleta  dorsal»^  Flilche  and  eine 
gegen  da^  Mitteltieiscb  gerichtete  ventrale  Fläche.  Die  erstere  gehört 
dem  LigarDBiitum  ischioprostaticum  an  und  wird  von  der  Pars  pnbica 
des  Musculus  levator  ani  bedeckt,  die  sich  median  bis  an  die  öpitze  dtr 
Prostata  rorschiebt;  das  Diaphragma  urogenitale  lie^t  demnu:b  anUerhalb 
der  BecJEeohChle,  Die  rentrale  Fläche  de^  Diaphragma  bildet  den  Hinter- 
grund der  Fossa  pubourethrfüia;  diese  wird  begrenzt  lateral  rom  Crus 
penis  mit  d^m  M.  ischieearenioGus,  median  tooi  Bulbus  urethrae  mit  dem 
M.  bolbo-caTernoens  und  hinten  vom  M,  tranerersus  pehnej  superficialis. 
Drangt  man  diese  Gebilde  auseinander,  so  erscheint  die  sehnige  untere 
Fa^denphtte  des  Biaphragnia  urogenitale,  die  aber  mehr  oder  minder 
vollständig  von  ilem  M.  ischiDbulbosiis  bedeckt  wird.  Ist  man  an  der 
unteren  Deckfas^ie  angelangt,  so  liegt  nicht  dag  vordere  Ende  di^r  Pars 
membranacea  nrethrae,  sondern  der  Bulbus  Irei,  da,  wie  schon  her- 
vorgehoben, die  untere  Deckfas^ie  an  dieses  Qelnide  uud  nicht  an  die 
häutige  Harnröhre  herantritt.  Damit  ist  gesagt,  daß  diese  Faszie  durch- 
schnitten werden  muß,  falls  es  sich  dämm  handeln  sollte,  die  Pars  mem- 
branacea  arethrae  blolizulegan.  Die  Schichtung  der  Gegend  gestaltet  sich 
iu  nachstehender  Weise:  Auf  die  Haut  folgen  die  Fascia  periaei  super- 
ficialis, die  Fasaia  der  Mm,  ischio-  und  bulbo-cavernosus.  ^Tacb  Durch- 
treanung  dieser  Faszie  erscheint  eine  von  den  g'^naunten  Muskeln  be- 
grenzte Furche,  die  sich,  wenn  man  die  Muskeln  ausein  an  derdrängt«  zur 
Fossa  pubourelhralis  erweitert.  Im  Hinlergrunde  der  Grube  liegt  die 
untere  Deekfaszie  des  Diaphragma  urogenitale^  deren  Durch  seh  neidung 
den  muskulösen  Teil  derselben  und  die  Pars  membranae^a  urethrae  Irei^ 
legt.  Für  die  ßloUlegung  der  Cowperschen  Drüsen  aind  gleichfalls  die 
aufgezählten  Schichten  eu  durebtreimeu. 

Die  Pars  bulbica  urethrae  und  der  Schaft  der  Harnrührc  U^igen 
oberflächlich:  die  sie  deckenden  Schichten  sind;  die  Haut,  die  tuehr- 
bMtenge  Faszie  und  das  Corpus  cavernosum,  am  Bulbus  und  eine  Strecke 
weit  vor  demselben  auc^h  noch  der  Musculus  buLbocavemosna  mit  seiner 
Faszie.  Beim  Einschneiden  auf  die  HamrOhre  k5nnon  stärkere  Venen  zum 
Vorscheine  bomnaenr  die  teils  der  Haut  des  Ghedes,  teils  dem  Schweü- 
k^rper  der  Hamri^bre  angehüien  und  perinealwarts  ziehen.  AbsEesse,  die 
infolge  von  Verletzungen  beim  Kath«terismus  in  der  Pars  membrauacea 
urethrae  entstehen,  können,  je  nach  dem  Sitze  der  Eiterhöhle  am  vorderen 
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odei  hintffBD  Ende  (der  häiitig''[i  HarurOiue),  niid]  uußaiL  oder  iiiieh  iuuen 
durch brefihen.  Im  eisteren  Falle  wird  diT  Durchljruch  eher  gegen  die 
seitliche  Fössa  pubourethralis  als  gegen  die  mittlere  Partie  des  Dammes 
gerichtet  sein,  da  die  Gegend  der  Fossa  puhourethralia  weniger  resisteat 
als  das  Öeptam  perineale  iat;  in  letzterem  kann,  wenn  einmal  die  obere 
DeekfasKie  des  Diaphragma  urogenJtnle  zerstört  iät.  die  EiteniiLg  sieb  im 
BQbr&9zipJlon,  beziehungsweise  im  periaretraJcn  Kaume  auEbreitei].  Denkbar 
ist  femer,  d&tl  bei  Verietzungen  der  BGLtUeben  Wände  der  Pars  membra- 
oacet  und  des  Diaphragma  urogenitale  der  Abszeü  eich  in  den  Spalt 
twificht^n  dem  Diaphragma  und  dem  Levator  aiii  (Portio  puboPöe<?ygea) 
ausdehnt,  neleber  den  vorderen  Winkel  der  Foasa  ischiorectalib^  darstellt. 


Lichtuni*:  «ler  Hiiriir5hre, 

DtB  Lumen  der  llariiröhre  ist  im  Ruhezustande  dersalben  geschlossen 
nnd  die  an  den  meiater  Stellen  in  Längsfalten  gelegte  Schleimhaut  be- 
grenzt einen  kapillaren  Spalt.  Auch  am  erigierten  Glieie  besitzt  die 
l'rethra  feeine  Lichtung;  eine  solche  tritt  Tielraehr  erst  auf,  wenn  Harn 
uder  Sperra;»  dnrehfliellt  oder  ein  Instrument  eingeführt  wird.  Krat  diese 
bahnen  durch  Abdrängen  dar  ürcthralwändc  von  einander  einen  Weg. 
D^Q  Verschluß  hefiorgt  vorwiegünd  der  Tonne  der  glatten  Harnröhreii- 
muskulatur»  weniger  kommt  hierbei  das  erektile  Gewebe  In  Betracht. 

Die  (JüersehniCtsßgnr  dor  geschlossenen  Earnröbre  aeigt  in  den  ein- 
xelnen  Abschnitten  derselben  eine  vorsehiedene  Form.  Im  Eiehelteile 
findet  sich  ein  senkrechter,  im  Schaft  ein  quergestelUer.  an  der  Cber- 
gangsaLalle  heider  ineinander  ein  T-fOrmiger  Spalt,  Im  Bulbus  urelhrae 
ist  der  Spalt  senkrecht  gestellt  und  laug,  in  der  Pars  membrauacea 
sterofiJrmjg*),  in  der  Pars  proatatica  eutaprecbend  dem  CalUcnlus  semi- 
iialis  balbmondn^rmig. 

Die  engste  Stelle  des  ürathniUumens  liegt  am  Ortficinm  externum: 
von  den  übrigen  Teilen,  die  nioht  überall  ron  gleicher  Weite  sind,  sei 
al?  bemerkenswert  der  aullerordentUche  Grad  ihrer  Dehnbarkeit  hervor- 
gehoben,  der  bckauntllch  die  Einführung  von  sehr  dicken  Instrumenten 
xbläilt.  Wiederholt  sei,  dalE  der  Eichelteil  der  Harnröhre  eine  vent ral war t& 
■elegenfl  Bucht,  FoEsa  navicularis,  besitzt,  ferner  daü  vcn  hier  becken- 
wärts die  Weite  des  Urethra)  kanal  es  im  Schafte  zunimmt,  um  im  Bulbus 
nrathrae  eine  nutfalleDde  Erweiterung  zu  acquirierea.  Die  Pars  prostatica 
zeigt  an  ihrer  ventralen  W^and  eine  für  den  Cellieulus  seminalis  bestimmte 
Bochtung  uud  £U  beiden  Seiten  dieses  Vor^prunges  an  d^r  dorsalen  Waud 


*)  In  dei  Pnri  lupiuhrunaceit  friaea  Keugeboretma  ühlte  icb  fünf  breilv  imd  evrei 
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je  eine  rinnmitTjjTnige  V^^rtit^fung,  Ober  wtilche  bßi  ausgedHhnter  Bks(>  dpr 
vtul^tlge  Rfl.ud  der  Bla.^PiiolTimng  iladiartig  vorspriiigL 

Die  Harnröhre  als  Gaüseö  aoigt  bei  hangendem  Güede  die  Form 
eines  lii_^ciiden  S.  Die  eine  Hllfte  dürselbcn,  dio  CürvaturiL  ^»östpubica, 
erstreckt  äjch  vom  Oriüeiuiu  int^ruuiu  bis  zur  Uurvatura  subpiibi{!a,  die 
audere  von  dem  Knicknags winke!  des  Gliedes  bis  i\xui  Orifidam  etternnm. 
Von  der  BlasPiimQndang  y*?rtäuft  die  Harnröhre  in  einem  aat-li  hinten 
und  unten  eonvex^n  Bogen  gegen  das  Dtaphr^gcuä  urogonitali^  und  d^ireb- 
bohrt  dasselbe  etwa  1  cm  unterhalb  des  LigameDtnni  arcuaturo  pubU. 
Xach  volIfQhrter  Dün*hbi>li  ru ng  steigt  dia  Harurölirö  bLs  zur  Curvatura 
siibjubica  auf. 

Dir  Päjs  prostaticomembranafiea  repräsentifirt  die  Pars  pelvina 
urt»thrae.  iüp  auch  als  liiritere  Hanir5hrFj  bea^icbnet  wird.  Oi\;ale**K 
der  annahm,  daß  üe  Pars  prüsUticomembraDacea  zum  Unlerschieüe  tou 
der  Pars  cavernosa  urethrae  unverrückbar  sei,  naante  sie  aus  diesem 
Grunde  Pars  fiia. 

Der  Krümniungaradiü3  dür  hinteren  Harnröhre  betrögt  noch  Gfily*') 
l\) — ibcm,  nach  Blandtu  5  Zoll,  nach  Kchlrau^ch  16  Linion,  nach 
Segulas,  Houslon,  Velpoau')  10,  13,  beaiehungßweiso  15  LiaieuT 
schwankt  demnach  inn^rlialb  dfiea  aiemiieh  grolien  Spielraumes.  Es  er- 
i^üheint  aus  diesem  Gründe  Qberßü^sig  zu  säin,  näher  auf  die  hlmnt^n 
Formunter  schiede  der  Pars  p^^lviua  urethral  einzugehen,  zumal  sie  auch 
praktisch  ohne  jmlp  BedeutHng  sind,  Si*?  sind  ohne  Bedeutung,  weil,  die 
normale  Bes<:hafreLÜieit  der  Harnröhre  vorausgesetzt,  ein  Instrument, 
weichet«  jtber  das  Hindernis  am  Eingänge  in  dJe  Pars  membranaci^a  hinweg- 
gekommen isl,  die  Pars  pr^>staUeouiembrauacea  anstandslos  passiert. 

Durch  das  Eingetragensein  der  Urethra  in  daa  starre  Gewebe  der 
Prostata  und  vor  dieser  in  den  dicken,  im  dchambogeu  befestigten 
M.  sphincter  uret.hrue  membranaceae,  ferner  durch  die  Gegenwart  der 
Ligamenta  pubovesicalia  wird  nicht  nur  die  Blase  gestüt:tt,  Bondern  auch 
der  Beckenanteil  der  HarurÖhre  filiert  Es  kann  hierbei  natürlich  nicht 
von  einer  unveränderlichen  Lage  der  Prostata  die  Rede  sein,  sondern  nur 
davon,  dall  der  öeckenleil  der  Urethra  den  am  wenigsten  verschiebbaren 
Anteil  der  Harnröhi^e  repräsentiert.  Die  Bi^guiig  derselben  läGt  sich, 
wie  das  Einfahren  gerader  Instrumente  I**hrt,  gewaltsam  ausgleichen;  die 
Prostata  ist  verschiebbar  und  auf  das  Kr ümmungs verhalten    der  Pars  pro- 


'1  Die   Anj»bpQ  der  lfUtgenannl*n    dr*i   Autvro»   Labe   ich  uach  F.  Führer* 
llAüdbiifh  der  chirurgitcht^n  Aiiitouiie,  Bi>rtin  lä57.  zitiert, 
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statica  arethrae  wirken  die  nachharlichpn  Orgune,  wie  z.B.  das  volle 
RektDm  oder  die  g'efülltp  Blase  zurück, 

Di«  volle  Blase  {irUckt,  wie  C-  Lamg^r**)  ^^^eigl  hat,  die  Pi^tata 
gegi^D  dt![i  Becke[ibaden  und  ruft  an  di^r  Hj^^rnrnlirtt  ema  dopptdte  Ab' 
fcnickuDg  her¥or,  u&d  /«jir  eini?  am  ÜUerga[igp  der  Pars  prostatka  ure- 
Üiiae  Id  die  Pars  omnibranacea,  die  zureite  na  der  Grenze  der  leUtereu 
^gBD  die  Pars  bulbica.  Langer  ist  der  Meinung,  daU  dle^ie  Verbtegung 
ein  Hinderais  für  den  Eatheted^mus  abgebt^u  k^nne. 

Die  Angabe  besieht  sich  offenbar  auf  die  Sondierung  mit  starren 
Instrumenten,  denn  weiche  Sonden  akkommodier^n  sich  leicht  der  Form 
<ler  BarnTÖhro  and  werdan,  wenn  ksin  andcrce  Hindernis  Torliugt,  die  Blase 
errei^heti;  im  Cbrigon  wird  sich  die  Knickung  der  ürethni  auch  durch 
Heben  der  Prostata  vom  Maetdiirme  aus  ausglejohen  lassen.  Beruht  aber 
das  nnv-t>rmi)gen,  die  volle  Blase  zu  entleeren,  auf  einem  schweren  ana- 
toraischen  Prczell,  etwa  einer  hochgradigen  Striktur,  dann  steht  nicht 
die  Ton  der  rollen  Blase  hervorgerufene  Alkniekung  der  Urethra,  soodern 
die  Striklur  selbst  im  Vordergründe  der  B»*]iandlung. 

Ein  vt*ll(?r  Mastdarm  hebt  die  Praslata  uud  stellt  sie  steilen 
J.  G.  Garaon**)  hat  über  diese  Wechselbeziehung  der  beiden  Organe 
Versuche  angestellt  und  nach  künstlicher  Ausdehnung  des  Rektums  beol>- 
achtet,  daß  eine  Verachiebnng  der  Blase  in  kranialer  Richtung  sowie  eine 
Verlingernng  der  Prostata  und  der  Pars  raerubranacea  urethrae  zustande 
komme,  Fig,  13  stellt  den  Sa^ttalschnitt  eines  männlichen  Beckens  dar, 
welcher  die  Verachiebnng  der  Prostata  infolge  des  durch  liotmaasen  aus- 
gedehnten Bektums  seigt. 

]>le  w^^lblEi-h«  HariiHEhiT. 

Nach  den  Angaben  der  Autoren  schwankt  die  Länge  der  weiblichen 
Harnröhre  zwischen  35  und  4;i  mfti;  die  Schleimhaut  Ist  in  verstreiehbare 
I^ngsfaken  gele^,  welche  Furchen  begrenzen.  In  den  Furchen  liegen 
flforgagni^che  Laknnen  (Fig  i^>  Das  Kpiihel  iist  individuell  verschieden, 
bald  ein  geschJciitetes  Pflasterepilhel,  bald  ein  mehrreibigeä  C5linder- 
«pithel;  nach  dem  Vergleiche  der  rürliegenden  Angaben  scheint  das  ge- 
schichtete Pflasterepithel  h&ufiger  vorzukümnien,  V- v.  Ebner'^).  dem 
diese  Schilderung  entnehme,  bemerkt,  dali  möglicherweise  durch  Ab- 
itoltung  der  oberflächlichen  ZelK-n  das  geschichtete  Päasterepitbe)  sich 
zeitweilig  in  ein  mehrsehichtiges  Cylinderepithel  umwandle  und  je  nach 
dem  mehr  weniger  regen  EegenerrLtionsprozeU  bald  als  Cylinder-,  bald 
PHai^t erepithel  sich  ilar^telli?,  umscmohr  ulf  man  in  derselben  Harn^ 
beiderlei  EiiitheltWnien  nebT^neinander  bt-übachlet. 
Die  Drüsen  der  weiblichen  Harnröhre  känaen  nach  v.  Ebner'*) 
mr  leilweisa   aU   tfolehe  gelten.     Die   Lakunen.    weiche   grübchen-»   uud 
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schlauchförmige,  da  und  dort  sich  verästelndo  Gflnge  darstellao,  wenlen 
Eamlii;]i  von  deinseUji-ii  Epithel  wie  liie  Obprfiaclift  der  Strhlfimhaut  bi*- 
kleidet-  N^ur  stellenweise  findet  man  in  den  seitlichen  Ausliacbtuugen  und 
an  den  Enden  der  Gänge  ein  wahrea  Drüsenepithel.  Die^e  DriiÄeti  haben 
demnach  das  Auffällige,  dal)  den  niiL  gewöhnlichem  Epithel  ausgekleideten 
Gängen,  die  man  als  Ausfilhrungsgäoge  betrachten  riüßte,  eine  nnyer- 
bÄltuismaUie:  groüe  Ausdehniiog  zukommt,     Neben  diesen  Driisenforiüen 


Fig'  39-   Qu«iscbujtt  duj-üli  die  vPaTrul»  WHod  tiuer  wcjbliiibpQ  Uirnr&hre. 

AoteD  1DD  iler  dchicliL  f  der  iiDaBMlrcin«  M.  t^blnElcr  ortUiTH 


komDHon  nampntltch  am  Anfange  d?r  Harorf^hre  Drüsea  vor,  welche  den 
Litlr^^chf^n  Drüsen  In  der  männlichen  Harnrühre  enlspreehen. 

Unter  den  Öffnungen  der  Harnröhren  Schleimhaut  fallen  zwei  symme- 
trisch am  Orificium  aiternum  gi^stellti^  durch  ihre  (irnDi!  auf;  dieselben 
föbren.  wie  A.  »L  C.  Skene")  und  narh  ihm  J.  Eot;ks*'-)  nachgewiesen 
haben,  in  Kanüle  (Urt^thralgangp.  paraun^thrale  Gfliigp),  deren  Lftnge 
zwischen  3  und  4  cm  T&riiert.  Die  Kanäle  sind  konstant,  WRnn  aurjL  nicht 
in  alleu  Ptlilen  makroskopisch  nachweisbar.  Im  Gegensätze  zn  den  para-* 


AunLDiuijiclje  EioleituDg. 
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nretbralcn  Gingen  der  mäunltchen  H^trarülire  Med  sie  entodemtaler  Ab- 
fllammuag. 

Die  Rübmukosa  fahrt  eine  dicke  Schicht  erektilen  Gewabas. 

Die  glatte  Mnakalatur  ordnet  sicli  in  eine  innere  Längsfaser- 
nad  eine  äuüere  Krei^ifaserachicbt;  erätere  ist  auffallend  stark*},  die  leta- 
lere, deren  yuerdnrehmesscr  weit  hinter  üem  der  LÄngsfasBrschicht 
zaröebbleibt,  getat  den  SphiDcter  vmcao  dJetaLwärts  fort  und  hßtt  nach 
Kaiischer*^)  am  ÖGginne  dos  vordereton  UrittelE  der  Harnröhm  [vom 
Onficiuoi  an  gerechnet)  auf.  An  dem  feinfasengen  quergestreiften  Musculus 
spbinct&r  urethral  bat  man  nach  Kfilischer  eine  Pari;  uretbro- vaginalis 
uuil  hTLfie  Pars  urelbraln  zu  unterst^beiden.  Die  erster^  nEpgreift  gemeinsam 
die  Harnr&hre  uud  die  Srhpide  und  liegt  atn  inneren  Ende  ies  vorderen. 
HamrfthrendritLels.  Entsprechend  dem  niittlfren  Drittel  der  Harnröhre 
nnnfaOt  der  Mnakel  di*^  Scheidn  uidit  ni^hr  vollstilndig,  sondern  endet  an 
ihren  Seitenfiäcben.  Am  hintersten  Drlttd,  wo  die  Harnröhre  nicht  mit 
der  Vagina  verwachsen  ist,  umschiieüt  der  Muskel  nur  die  Harurj^hrf* 
and  diese  Portion  ist  di«  Pars  urethralia.  Die  Muskalatar  der  Harnröhre 
besitzt  demnach  zam  Unterschiede  vom  männlichen  Geschlechte  keine 
pLiation  am  Schambogen. 

Die  Richtung  anlangend  sei  hervorgehoben^  dall  die  weibliche 
Bviirf^hre  schräg  gelagert,  vom  Onäoium  vesiealf^  nach  unten  vomo  gegen 
du  Orificium  externum  Uiiiabsteigt  und  die  Konkavität  ihrer  schwachen 
Krümmung  ventralwfirts  wendet. 

Das  Oriäcium  eicernnm  liegt  unmittelbar  über  dem  vorderem 
Enclff  der  Columna  rugaram  anterior  im  Ve^tibiüum  vaginae;  sein  Band 
ist  wulstig  und  von  Drüsen  umgeben,  die  denen  di*r  Schleimhaut  gleichen. 
Sie  münden  zmid  Teil  in  tascheülTinnige  Vertiefungt^n  der  Vestibular- 
schleimbaut.  die  zuweilen  so  groD  sind,  data  auf  dmi  ersten  Blick  sogar 
eine  Verwechslung  mit  der  Harnröhrenmündung  möglich  erscheint.  Diese 
OtTnung  wie  auch  das  übrige  Lumen  der  Urethra  l^üt  sich  durch  Specola 
sehr  stark  erweitern, 

Daü  die  Earnri^hre  mit  Ausnahme  ihres  proiimalea  Drittels  mit  der 
TorderoD  Wand  der  Scheide  verwachsen  und  somit  ihre  Form  und  Lage 
bätreffend  tou  dem  Verhalten  der  Scheide  abhängig  ist,  wurde  bereita 
hervorgehoben, 

lücnEQe  der  llariir^liro. 

Die  Harnröhre  wird  vorwiegend  von  den  A^ten  der  A-  pudenda 
int^ma  versorgt;  sie  besieht  aus  diPser  Arterie  viererlei  Zweige:  die 
A.  bulbica»   die  A.  bulbourRthralis,    Hami  perforantes  der  Profunda  peniä 


*)  So  rarhidl  «s  »iiL  in  twel  fUr  die  Zv«die  ili»s«r  Schrill  angvfprEJglea  Seri^iL 
nudMeV4»r  tlf^lo«)«.    LEU  7 
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und  die  Endverzvrolgang  der  Ä,  dorsaiis  ppnis.  Die  Ä.  bull>ica  li*?t 
im  Trigonam  urogenitale«  nahe  aiu  kmtcro»  Rauclc  des^elh^n  und  srehl 
qaer  zum  Bulbus  nach  innsn;  auf  diese  tbigt  die  K.  bnlboiirethraUfi,  wekhe 
Yor  der  Austrittsstelle  der  Pars  meaibrnjiacea  an  das  Corpu:;  «averDosum 
urethrsLe  heraotritt.  Die  Ä.  profunda  penia  eDtsi?Ddei  nach  C.  Langer"^> 
konstant  4 — 5  Paiir  R£,mi  p^rforantiis,  ffelehe  die  Trethral furche  passii^ren, 
von  ohvn  her  in  da?  Uorpu^i  '.■avernosuni  urethrae  eindringen  und  die 
AnastomoseELkette  der  Dorsalis  peni^  und  der  Bulbourethralis  vervollstän- 
digen.  Die  A.  dorsalis  ppnis  entoendei  5—8  fwne  Zweigeh&n,  die  deu 
Penis  Beitlich  umgreifen  und  zum  Corpus  ravnniosmu  urpthra«  verlau^n. 
Die  A.  dorsalis  penia  selLät  versorgt  die  Eicliel.  All«;  Arterien  der  Harutiihri' 
begeben  sich  teils  ^ur  Bchleinahaut  and  zerfallen  ditit  in  Kapillaren,  teils 
verbleiben  sie  im  Scbwellgenebe,  um  den  Ereislituf  desselben  abzu- 
5chliellBn. 

Die  weibliehe  Harnröhre  bezieht  Zweige  von  den  Äa.  clitoridis  und 
vesieo  vaginalis. 

Von    Varietäten   ist    auf    i>in    anomales   Verhalten    der   A.  pitdend^ 
interna  hinzuweisen,   welches    bei  Operationen  an   der  Prostata   und  der 

Blase  zn  starken,  aelbsi  tödlichen  Blu- 
tungen Anlaß  bieten  kC»nnte.  Es  ist  giirade 
kein'*  S<»lteiiheitf  dan  das  genannte  Gefail 
Terküiiimert,  d.h.  p^  fehlt  das  pplviin^Stück 
gr*llJtentHi)fi,  das  pHrintJaU^  Stöek  guni,  oder 
es  sind  wohl  btiidf  voihÄuden,  aber  nur  in 
einem  äußerst  reduzierten  Zustande.  Die 
A.  penis»  beziehungsweise  die  Ä-  elitoridis 
dagegen  Terhält  sich  noimal  und  wird  mit 
dem  Anfangsslücke  der  Padenda  interna 
näehsl.  der  Hypegastrica  auf  knr^em  Wege 
dnrch  eine  starke  Arterie  (A>  urethrogeniia- 
lis)  verbunden,  welche  an  der  Seilenfläch'' 
der  Blase  und  der  Prostata,  in  der  Furche 
:£wischen  einem  SeiteQ]appen  der  Vorsteher- 
drfta**  und  der  Blase  oder  wie  in  dem  auf 
der  Fig,  40  ahgebildeteu  Falle  an  lier  Blase 
und  in  der  be/fichneten  Furi^he  verläufi 
uiui  unterhalb  der  Si^hoUfug<*  an  das  äulkri^ 
Genitale  herantritt.  Infolge  der  Verletiung 
eines  aolcheo  abnormt^n  OefUßes  anlaßlich  eines  (perinealen)  Steinsehnittes 
iflt,  wie  S.Schaw^^l  berichtet,  der  Uperierte  verbltitet. 

Eine  eigeattiraliehc  Architektur  zeigen,  wie  v.  Ebner'^*)  beschreibt, 
beim  Erwachsenen   liie    kleinereu  Arterien   im    ßalbus  urethrae   und    im 


Flg  10.    B^btß  f^PLteiUJUHicht  ilur 

BImb    mit   der   Arteria   urctbra- 

genitAÜft,     vdcho    üh    fehlend« 

Ä.  jmdflndn  inU'rna  tTneiat 

ihnfoilblu.      li    blt'ff       1/    lli<rnir»hrr< 
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Corpiis  cav^rDUSum  penis.  Mau  findet  tiämlicb  aa  ileri  Arterien  fuii  1  mtn 
Dicke  abwfirtä  bis  zu  solchen  von  Q-'2  tnm  polsterartige  Verdi cltiiD^Ga  der 
lutimaf  dio  ^egeu  die  LinhtUQg  vorspringen  und  in  angleiebeit  Äbg(Änden» 
t'nst  regeliDäUJg' ,  jedoch  in  der  Nühe  der  Abzweigungen  von  (lefälJen 
auflreleD.  Die  Länge  dicEer  Yerdickun^on  beträgt  an  den  stfirbeien 
.Iscchen  \  mm  und  ilarübt^r.  Die  ela^tlsehe  InDenh^uL  teilt  sich  im  Be- 
reiche der  Verdickung  in  ^wei  Blatter:  das  stärkere  dersolban  2ieht  unter 
iler  Basis  der  Verilickuug  als  eigentlicbe  Fortsetzung  der  elastiseht^n 
[nnenbaul  hinweg,  da^  aridfrf,  scbwüclmre  ßktt  überzieht  die  Verdickung 
und  wird  nur  von  dun  Biidotbel  bedeckL  Die  Verdickung  selbst  besleljt 
ftus  eUsti&chen  Fasern»  ferner  nus  ^äblreiehen  glatten  Muskelliundelu, 
weiche  gröütenteils  in  iler  Läng'srichtang  verlaufen. 

Man  mul!  sich,  wie  Yh  Ebner  bf^merkt,  vorstpUen,  dnl[  die  LSngs- 
muskeln,  fallä  sie  sich  gleichzeitig  mh  <ien  KingmuMkeln  der  Arterien 
-iusanimenaiehen,  eine  Vertreibung  der  polsterartigea  VerdiL-kungen  in  die 
Lichtung  der  GelSüe  bj&  zum  VerachlulJ  dtiraclbcn  bewirken  kJ^nncn, 
wibreod  bei  völliger  Ers<'li!aiTung  dt^r  King-  und  Langemiiskulatnr  die 
Verdickungen  als  kaum  raerklich*;  Erhebungen  der  Wand  sich  dafElellen. 
V  Kbnpr  rai>int»  dali  die  Verdiekungen  regulative  Apparate  repräspulieren, 
wek'hi*  durch  dif  tonischi?  2utiiniriienEi*-ining  y*'wisse  Arterie ngebieto, 
IIa m^nt lieb  die  der  Aä.  helicinae  so  abBchlielten  kennen,  daJl  kein  Blut 
(liier  nur  eine  geringe  Meng»»  durch  dipjiplfi^'ri  ?itr&mt,  während  hei  der 
t^rekliüUH  ivenn  r^i>Mi>hl  dif"  Ringmuskulatur  als  die  Längsuiuskelu  er- 
schlatn  sind,  das  Blut  ohne  merklichen  Widerstand  durch  die  Arterien 
<^trAiii«a  kan». 

Die  Venen  der  Urethra  treten  mm  Teil  iu  der  Dretbralrinue  des 
Penis,  tum  Teil  in  der  Kichelfurche  au  die  Olterßßche.  Die  lofzleren 
bilden  hinter  der  <jlan3  ein  auf  dem  Uorsum  penia  llegendoe  Ueflai?ht, 
ireiche^  sich  ^ur  V-  dorsaJiii  penis  aamnielt.  Die  crsteren  winden  i^icli  um 
die  Seitenflächen  des  Gliedes  hornm  und  mündon  in  die  V.  dorsaüs  ein. 
Andere  Vi^nen  des  Corpus  oavernosum  urethrae  verlassen  den  Schwell- 
kOrper  und  ziehen  nach  hinten^  um  in  die  oberflächlichen  Perineal vt^neu 
m  inoskulieri'n. 

Die  Venen  der  Pars  prostatica  und  der  Pars  ineiubranaiieft  urethral 
hUngen  durch  den  Plexus  Santorini    mi(  den  Mastdarnivenen  zusammen. 

Die  Vena  dorsahs  penis  Iritt  unter  der  Symphyse  durch  die  vom 
Ligamentum  arcualuni  und  Ligameutuin  transveraum  Legruni^te  Lfickp  in 
<iie  Beckeuhdhle.  um  ihr  Blut  teils  in  den  Pleius  Santorini,  teils  iu  die 
mii  diesem  Geflechte  Eusammeuhängeade  Vonae  pudendae  interna«  su  er- 
stellen« 

Die  Tu nklion eilen  BesonJcrhciten  des  GcföUs) stt^ms  im  Gliede  kiiuiiueu 
in  dem  Bau  des  Plexus  Santonni  und  dar  V.  dorsiilis  pvnis  zum  Auf^druuke. 
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Santorini^')  and  nach  üim  C,  Laager^")  hebati  hervor,  daU  die 
InnHnwand  der  den  PIbkcb  Santorini  2 usammen setzenden  Tenen  neti- 
ßrmig  verbuudene  Balken  aufweist,  welche  in  die  GeföUlichtang  vor- 
springen. Langer  konnte  auch  nachweisen,  daß  die  Balken  glatte  Musku- 
latnr    enthalten.     Db    muskulöse    Trsbeeulu^rblldung    soll    nach    diesem 

ForRnher  ein  Hiadenim  für 
S"  den  Ahdnt!  des  Blutes  wäh- 

rend der  Erfiktiun  abgeben, 
besonders  wenn  man  sich 
diese  Muskulatur  während 
der  Erektion  bonirahiert 
denkt.  Wenn  dies  anträfe, 
würden,  wat  sehr  unwahr- 
scheinlich ist,  zwei  unmittel- 
bar aneinander  schließende 
Venen  gebiete  wie  die  des 
Corpus  Gavernosuui  und  des 
Plexus  Santorini  äich  sehr 
verächiedeti  verhaUen,  denu 
die  Bilkenmuskalatnr  im 
Schwellgewebe  ist  während 
der  Erektion  erschlafft.,  Der 
Beneis  für  die  Annahme 
Langer^  ist  bislang  nicht 
erbracht  worden. 

Einen  anderen  Bau  scigt 
die  V.  dorealia  penis*). 
An  Quarscbnitten  derselben 
sieht  man,  dall,  ähnlich  wie 
dies  V.  Ebner  fdr  die  Ar- 
terien gefunden  hat,  Wr- 
dlckungen  der  GelUliwa^ud 
gegen  das  Lumen  vorspring<3n  (Fig.  41 — 43).  Die  Verdickungen  gehören 
Leisten  an,  welche  in  der  Längsriohtnng  der  Vene  verlaufen,  sich  auf  lange 


Fig.  41    Quererhuitt  durch  die  Vena  dorHHlia   ptnh. 
^■vLit^  Lfifltfl. 


Fig.  4-I.    Stülpt  einer  Vadb  doraiHa  penls  mil  e[a«r 
gv^a  diu  B^si»  i^uharf  Ltbgüsftzteu  Leiste. 

A.  AdfiAilbB      Jf.  UDdU      ^  LABCitanikaUUf- 


*J  loh  habo  Qb«r  doQ  B&u  d«"  Taa&  dorsalifl  peiiis  im  J«hr«  1901  ia  daer  Sitiung 
der  morphologiacli-phjaiolügiaüliBfl  OeseUöchaft  ges^mchefl,  erseli«  ab^r  nu»  ejnera  Vor- 
trage C.  BflnilaE  (tb«r  den  B&q  der  V.  dürsrUl«  }>ems  des  MeiiBCh^Q,  V^^rhundl,  d^r 
mualom-  önflllBch.  m  Unlle  a.  S.  1902).  daß  dietier  Autor  sohou  lu  «?!uem  uu  Jahre  I8£f^ 
ar«rhiaiieQ^fi  hitiologii^clien  HaDdnt.lj^a  iluii  ges4?]ind?ni>D  li^fältnij  b^>ich rieben  hai 
BcnJa  ist  der  Memung.  rinü  dce  luuakulöäc  Appirat  *lii&  Lumen  d<r  Vi.'Uc  vereii|^rc 
und  di?.  EinmfiDdun^u  dm-  Tv.  caveroOBAu  TÜillig  Ter&cblii^Ue,  vna  fQr  i\i\t  Zu^Land?- 
kommen  dor  tSraktioD  wichlj^  sein  boII, 


AjuilQUiiHC^lLe  Einteilung. 
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Strpefeer  ausilBhiit^n  und  mit  ihren  g<'wf^lbten  Pläclieu  die  Lichtung  bi?IräcUt- 
lich  verenjri?ni.  Die  Z;thl,  <iie  Dicke  und  die  Porm  d^r  Leisten  \si  Hni?rseiU 
nicht  m  allen  Füllen  die  gleiche  uud  ändert  sich  aDdeiEeits  selbst  in  den 
verschiedenen  Äbschnittec  derselben  Vene.  An  einer  Stelle  des  GeßlÜes 
ifit  vorwij'gend  die  eine  Wand  mit  einem  dicken  breiten  Voriprunge 
versahen,  während  die  gegenüberliegende  Wand  keina  Spür  einer  Ver- 
dickung zeigt.  In  einiger  Entfernnnp  toq  dieser  Stelle  ghedert  sich  dtr 
Wuist  dnrch  ''ine  anfänglich  tlaehe,  im  weit'jren  Verlaute  aber  an  Tiefe 
znnohmendf  Fnrche  in    zwei  Leisten,   von   velehen    die   eine   bedeutend 


Vig.  iS.     Quersebjiitt  einer  Yeua  darMlls  ptuia,  die  durob  kßiiBtliobe  FbUuQg  sT^rL 


grOlter  als  die  &ndere  i^t.  An  der  gegen Qb erliegenden  AVand  tritt  erat 
nach  vielen  Schnitten  f^ine  Leit^tL>  aaf.  In  ein<-m  anderen  Falle  finden 
sieh  drei,  dann  vier  und  endlich  durch  Teilung  eines  der  Wülste  in  drei 
hleioQra  ranf  Leisten.  Di^  Walste  schlleOen  enge  aneinander  oder  es 
Behielten  sieb  zwiycbcn  einzt'lne  derselben  anf  kürzerer  oder  längerer 
Eltrecke  dOiine  lelstenlose  Wandstücke  eiu^  die  eine  dem  Durch  seh  tiitt« 
de£  Q«f^e£  entsprechende  Dicke  besitzen.  Die  Lmaten  treten  auch  noeh 
iti  anderen  Formen  als  die  eben  ge.sehllderte  anf,  doch  wUre  es  Qber- 
flfLsEJg,  auf  dieselben  einzugehen. 


lOÜ 


E.  Zackerkikudl. 


Däi^  Haupl^^ewFlie  der  Lmsteii  bf^steht  aus  lS.ngsverUarBniieii  Bündeln 
TOTi  glatter  Muskulatur^  die  in  ^o  grauen  Mfjigen  BDges&nimelt  sind,  dali 
sie  einen  Querschnitt  von  58Ün  erreichen.  Das  die  Muskdbfiudd  der 
Leiste  verlötende  Bindegewebe  ist  reichlich  mit  elastischen  Fasern  ver- 
sehen. Die  airkulärt'  OetUÜmiiskulatur  ist  b^^doutend  schwlchi^r  als  die 
Läogsmuskulatur  entwickelt;  ihr  Querdurch raeaa er  betrat  nur  50  bis 
läü^r.  Auch  innen  von  den  Län^'smuskoln  kommt  es  an  vielen  Stellen 
zur  Ausbildung  mnor  zirkulären  Muskclecbieht  (Fig.  41),  die  mehr  oder 
minder  volktündig  über  den  Qaeri^chnitt  der  Leiste  hinwegzieht,  so  daQ 
die  Läug^muBkulatur  innen  nie  nuUf'n  von  KreiafAsern  umschlossen  ist. 
Die  Dicke  der  inneren  Kreisfaserschicht  beträgt  40— 60/i,  die  Dict^  der 
Gef^ijw[ind  im  Bereic^he  dieser  Leiste  BSü^.  An  anderen  Stellen  ist  von 
intiKreu  KreisraserLi  nit^hts  zu  bemerken. 

In  den  zwischen  den  Leisten  befindltelien  Waiidstüe.ken,  die,  nie 
beraarkt,  das  gewöhnliche  Aussehen  von  Venen  darbieten,  finden  sieb 
keine  Längsbündel  glatter  Muskulatur  und  die  Kreisfaaerschicbt  reicht 
Ton  der  Adventitia  bis  an  die  Jntima.  An  diesen  Partien  der  GetUÜffaud 
sieht  man  auch  vielfach,  daß  die  sirkuli.re  Schiebt  sich  in  eine  innere 
schwachefö  und  eine  Huläere  stärkere  La^e  spaltet»  von  welchen  die  letz- 
ttTo  in  typischer  Weise  das  Rohr  umhüllt»  während  die  erslero  sich 
zwischen  die  Innenbaut  und  die  L^ngsmuskulatur  der  Leisten  einschiebt. 

Die  dicke  adventitielle  Scheide  der  Vena  dorsalis  penis  enthält  iso- 
lierte Längsbünde]  von  glatter  Muskulatur, 

Es  ist  bisher  die  Vena  dorsnlis  in  dem  Zustande  beleuchtet,  den  sie 
g^^wOhnlich  In  dt=^r  Leiche  d&riiielet  Um  nun  in  Erfahrung  zu  bringen, 
in  welcher  WeJSft  die  Li*isten  des  genüuiiteu  GeRlßes  sich  bei  der  Aus- 
dehnung Terinderu,  habe  ich  in  einem  Falle  die  eine  Hälfte  der  V.  dor- 
salis  penis  ohne  weitere  Behandlung  mikroskopisch  untersucht,  die  andere 
dagegen  vorher  mit  Formol  injiziert.  Es  zeigte  sich  hierbei,  daß  £.n  dem 
GefäÜe,  dessen  (juerdurchmeaser  bedeutend  i^ugenommcn  hatte,  die  Wand 
dünner  wurde,  die  Leisten  zurücktraten  und,  wie  dies  auf  Fig.  43  zu 
sehen  ist,  sich  in  breite,  flache  Erhebungen  umformten.  Die  Langsbündel, 
deren  Komplex  früher  durch  den  bedeutenden  Tiefen  durchmesset  impo- 
nierte, haben  sich  mehr  der  Fläche  nach  ausgebreitet. 

Die  funktionelle  Dedeutnng  der  geschilderten  Einrichtung  scheint 
darauf  zm  b**ruheu,  dalj  die  Leisten  im  Ruh«:iugtande  das  Gliedes  dureb 
das  Vontpringen  gegen  die  GefUlllicJitung  diese  so  weit  verengern,  als 
dies  fflr  die  geringe  M^^nge  des  durchströmenden  Blntes  notw»*Qdig  ist. 
Tritt  aber,  wie  wlhrend  der  Erektion  oder  unmittelbar  nach  derselben, 
in  letzterem  Falle  bedingt  durch  das  rasche  Abströmen  des  Blntes  aus 
den  Scbwelik^irpern,  die  Notwendigkeit  ein,  größere  Mengen  Blutes  aufeu- 
nehmen,  dann  LSJJt  der  Tonus  in  der  Muskulatur  der  Vena  dorsalia  nacb 


Auji^omUclit  EiziHiuik^, 
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unrl  ilas  GeföC  «inl  der  an  ILiii  gestellten  ÄnforJ^ning,  nifthr  Blut  a3uti- 
leiteQ,  leiclit  QjtchkommeD.  Bi«  Blclitigkeit  dieser  B  eh  aap  tuag»  ich  meine 
die  enge  Beziehung  zwiächen  der  Beschaffenheit  der  V.  dorsalis  peuiä  und 
der  Erektion,  ächeint  nach  Bchon  daraus  hervorsugehen,  daß  dic^  Bautvene 
ie%  Gliedes  (V.  doraalis  penis  superlicialis)  kfiloo  gegen  das  Lumen  vor- 
spriD^&nde  Leisten  bej^itzt.  Ich  bm  der  Moinaug,  dali  auch  daa  mu^^ulöae 
BalkeDgerüsta  im  PIoeus  Sautorini  gjdc  ähnliche  Fonktion  wie  die  Muskel- 
leiBtea  in  der  Venu  dorsalis  penis  hiit;  es  wird  eiDorselts  am  nicht  eri- 
gierlen  Gliede  i^ae  am  mengezogen  sein  und  die  Venonlichtuagen  entspre- 
chend df^r  geringen  Mi?ngo  des  durchatrömendau  Bliit^  verengern  und 
iDder-^Hts  hei  der  Bn^ktlon  hi^^iehungf^weiKf!  unmittdlar  nach  derselben 
durch  Er^i^LlalTang  die  Mnglichkpit  schnlTen,  daß  größere  Blatmeiigpn  durch 
die  Vfinwu  fließHu*). 

Die  Lymphgefäße  der  HamrChrenschltiimhaut  bilden  ein  dlf^htes 
Geflecht;  die  abführenden  Getaße  derselben  sowie  die  der  Eichel,  des 
Frenulum  nnd  der  kavernöaen  Körper  begeben  sich  zu  dem  meiatentttils 
dopE»elteu  Lymphatamme,  der  neben  Jer  V,  dorsaUs  penls  in  die  Becken- 
h^hle  vorläuft  und  hier  in  einen  reichen  Pleius  pubicuü  mündet.  Die 
»ubkutani^n  Lymphgefiitle  des  Gliedes  begeben  sich  7U  den  Leisteudrüseii 
(Palrubao'"), 

Dia  Nerven  stammen  aus  dem  Pleius  cavernosus  des  Sympathieus 
nnd  liegen  vor  ibrom  Eiiidringsn  in  das  Schvdlg^^nebd  in  der  UrGthrat- 
riune  de«  Glipde*!-  Die  Nervaii  der  Harn  rühren  seh  leim  haut  sind,  wie 
B.  V.  Plaoner^^  g^^^igt  hat,  mit  Kraust^scheu  EndkoLben  verseheo. 

Die  mSnnlli'he  riesi'hln'litT-LdriiAiv 


Der  Hoden  bildet  einen  oralen,  elastisch  anfühLbareii  Körper,  au 
dem  man  zwei  seitliche  Flächen,  eine  mediale  und  eine  laterale,  zwei 
HAnder,  einen  vorderen  und  einen  hinteren,  ferner  einen  oberen  und  einen 
unteren  Pol  antetßchcidet.  Auf  dem  hinteren  Kando  der  DrQse  liegt  wia 
die  Banpe  am  delm  der  längliche,  abgeplattete  Nebenhoden,  der  die  ab- 
führenden Wege  dee  Organes  enthält  Den  oberen  gewölbten  Abachoitl 
des  Nebenhodens  bezeichnet  man  als  Kopf,   das  Mittelstack  als  Körper, 


*)  Daß  AD  Anderen  O^faflAbsrlinitl'tii  die  iDDerH  Löat^iuu^lfulBl'.ur  zuiq  Vfrai^bluit 
(l*r  G#f)hti«  dUol,  baT  O.  Grober  (Üb^r  artBrio-Tenöie  Ana^lomo^^zi  »u  d«n  EiTreiui- 
tit«DFadea  beiiu  MentcL^n  etc.,  Archiv  f.  mikruakcp-  Anatomie  l&i}Z,  Bd.  €l))  tibch- 
f?viPB»u.  ht  diei^r  ä'^farift  ßndot  äicb  nhmlioh  n^Lcb&t^biiiKJ?  B^merkaiig:  »l>if  L^nj^v 
FstiukaUUr  niul]  ei[kervil£  dadurch^  daü  ije  sich  bei  der  EontraküoD  rcrdiokt»  g^gflo 
du  LumvQ  d^s  QplaJl^H  stärker  Tarspriug'fiL  und  so  den  ^nilicbNi  TerscbLuß  diirrli  di« 
tün^iukuUlur  «rleichtem.  diidoraoita  muß  sitt  die  lu-  und  abfäbrend^a  GeföJEtüclic 
d«:lm«a  uud  dftdurcb  »uoh  du  Lumni  diener  GefÄßabschoitte  rersD^em.'* 
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den  verjüngten^  in  den  Duktus  umbieg'onden  Antpü  als  Schwdf,  Der 
Kopf  ist  mit  dem  Drfisöngewebe  des  Hoiieiis  iü  direkter  Kommanikation, 
während  der  KOrper  dem  Hoden  einfach  anliegt  und  nur  durch  Binde- 
fflwebe,  Ge(aße  sowie  durch  eine  auf  die  laterale  Hodenfifiche  über- 
letzende  peritoneale  Falte  mil  dem  Hoden  vi^rljuaden  ist.  Indem  auch 
Tom  Caput  epididymidis  eine  ähnliche  Falte  £iir  laterBl^n  Hod^nQächä 
'iieht.  kommt  es  zwischen  diKm  Nebenhoden  und  dem  Baden  zjr  Rtä^hlie- 
rung  filier  perircnealen  Ta^chu  (Sinus  epiiitdjniidis).  Die  mediale  Fläehä 
des  Nebenhodens  wird  durch  die  Yasü  siiermatica  bedeckt,  mit  welchen 
der  Ductus  deferens  emporziebt 

Hodi^n  wie  Nebenhoden  besitzen  je  einen  Auhacg,  welche  nnch  dea 
Untersuchungen  Ton  C.  Toldt^*^')  als  Heste  dea  MUllerscbea  Ganges  an- 
zusprechen sind.  Der  Appendix  teatis  hafte*  am  oberen  ündcDpoL  und 
erreicht  eine  Länge  von  I  cm,  der  Appendix  Gpldldymidis^  der  häutig  ein 
gestieltes  Bläschen  darstellt»  am  NebeuhodenkopfG. 

Das  Hodenparenebym  wird  von  einer  dicken  fibrösen  Haur.  lAlbu- 
ginea;  umschlossen,  diö  tum  Untörsehiede  von  dem  Nt-beuboden  grööten- 
teils  oichl  von  der  bindegHwebigeu  Lamollä  deji  BaudiMles,  sondern  nur 
von  dem  peritouealeu  Epithel  überzogen  wird.  Die  Grenzlinie  des  Bauch- 
felles markiert  sich  zuweilen  Ähnlich  ni**  am  EiersLockp  in  Form  einer 
Linea  alba. 

Die  Älbuginea  läüt  sich,  eine  Stelle  aasgenommen,  leicht  vom  Hoden- 
gewebe  ablösen.  Die  filierte  Stelle  findet  sich  am  hinteren  Rande  der 
Drüse,  wo  von  einem  dichten  Bindegewebskörper  (Mediastiuam  testis) 
zahlreiche  dünne  Blätter  [Septulnj  radiär  ge^on  die  Innenfläche  der  Älbu- 
ginea ausstrahlen  und  den  von  dieser  Kapädl  umschloäsenen  Raum  in  viele 
Fächer  zerlegen,  Das  H^idenpartfuchjm,  welche?  eiue  hellbraune  Färbung 
besitzt,  zerlallt  in  so  viele  LäppeheUf  als  Fächer  vorhanden  sind,  Ji^de& 
Lnppch^n  besteht  aus  der  Verzweigung  eines  schon  makroÄkopiseh  wahr- 
nehmbaren Samen ka näl eben ^,  dessen  iiroiimales  Ende  vom  Mediastinum 
ausgeht.  Das  Kanälchen  ist  Tielfach  gewunden  und  gegen  die  Periphene 
hin  veriweigt.  Kwiächeu  den  einzelnen,  blind  endigenden  Zweigen  eines 
Lüppcheuä  i^uwie  £wiächeD  den  Kanälchen  nachbarlicher  LobuU  sind  Ana- 
Etomosen  vorhanden. 

Die  nicht  gewundeoen  Abschattte  der  Läppchen  (Tubuü  recti)  for- 
mieren im  Mediastinum  ein  Geflecht  (Hete  testis;,  aas  welchem  10  bis 
15  abführende  Kanäle  {Vasa  efferentia)  heraustreten,  um  den  Nebenhoden 
zu  bilden. 

Die  Vaaa  eferentia  legen  Bich  bald  nach  ihrem  Aastritta  aus  dem 
Mediastinum  in  Windangeu,  die  nebenh  öden  war  ts  au  Grelle  zuuebmen 
und  auf  diese  W&ise  die  Form  von  Kegeln  i^Coni  vasculosi)  erhallen.  Der 
Komplex  derselben  setzt  dvn  Kopf  des  Kebenhudens  zusammen.     Durch 
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Vfirtiuduiig  der  Konuabaaeu  entwickelt  sich  ein  ihr  alle  Kegel  gemein- 
samer Auaführuügsgang:  (.Vas  epiJiiyiDidisU  welclier,  vielfach  gewunden, 
den  N' e Senil odi^akörp er  bildet.  Gegen  das  Ende  werden  die  Windungen 
kürzer,  tlachon  dabei  ai>er  das  Rohr  selbst  stärker,  und  dies  geht  ao  fort» 
bis  DS  in  den  geradegGetrockU!n  Duetas  detor^ns  aasläatt, 

Die  TuhnU  reeti  sowie  das  Rft«  testis  führen  einächichtigeB  Cylinder- 
epithelr  dif-  Ductus  efferentas  und  die  Coni  vasculosi  flimniRrndes  Cyliuiiftr- 
»*pit,her  Der  Dut^tus  epidnlvinidis,  in  dessen  Wand  auch  schuu  ^lattft 
Muskul&tur  nachweisbar  ist,  führt  Cylinderepithel  mit  Häriiheii  an  der 
freien  Flüche,  die  aber  ju  einem  nubeweglichen  geißelartigen  Gebilde  rer- 
klebt  sind  (v.  Ebner^^l 

Die  Tnbuli  contorti,  d^ren  Zöllen  der  Bereitung  der  Samenfäden 
Torat&hen,  setzen  sieh  aus  einer  bindegewebigen  Membrana  pmpria  zu- 
sammen, iwittohen  welchen  Biüdegewebe  einge^^dialtHt  ist,  das  nebst 
lypiechen  Bindegewebsielleu  rundliehe  protoplasmarfichet  in  Haufen  an- 
^»■onlnete  ZeJlen,  deren  Urdpmiig  nicht  bekannt  ist.  ejitbilt. 

Das  Epithel  der  gewundenen  Kanftichen  baut  sich  im  Ruhaznstande 
di>r  Drü^e  %üh  ninilen  Zellen  ant  die  im  Zustande  ili*r  Tätigkeit  ver- 
BL'liiedj-ne  Formen  ieigeii  und  als  Vurläufer  vuu  SameutSdeu  anzu- 
»ehen  sind. 

Diese  sind  50 — bb  u  lange,  fadenförmige  Gebilde,  welche  an  einem 
Enda  ^opfartige  Verdickungen  tragen.  Man  unterficheidet  an  jedem 
SamenfadeJi  einen  Kopf  nnd  einen  geißelfi^rmigen  Forlsatz,  den  Schweif. 
Der  Kopf,  der  eine  Longe  von  it^5^  nnd  eine  Breite  von  2—S^  be- 
sitzt, besieht  au5  Kernen bs tanz  und  ist  der  für  die  Befruchtung  wesent- 
liche Anteil  des  SHiiieüfadetis.  Der  Sehweif,  welcher  ausschließlich  der 
Bewegung  vürstebt,  gliedert  »Ich  nach  Ret^ius  in  der  Richtung  vem  Kopfe 
difitalwärts  In  drei  Stöcke,  in  da»  Verbindungsstück,  das  Hanptstiick  und 
das  Endätück.  Das  Verbindungsstück  schließt  an  dän  Kopf  an  und  ist 
ebenso  lang  als  dieser.  Imacbsialen  Teile  des  Verblndungs-  and  desHaupt- 
sldckeä  findet  sicti  ein  in  Fibrillen  spaltbarer  A.chsenfaden>  der  mit  einer 
Vordickung,  L^udknöpfehen  genannt,  anlangt.  Diese  Abschnitte  des  S<:bweifes 
;teLgeQ  überdies  zum  Unterschiede  Ton  dem  Endstücks  eine  Umhüllung, 
der  bei  Tiaren  oberMcblich  ein  gewundener  Spiralfaden  aufgelagert  ist. 
A-in  Eodäiaekie  fehlt  die  Hülle,  se  daß  der  Ächsenfadea  freiliegt. 

Die  Samenfaden  sind  sehr  widerstandsfähig  und  erhalten  »ich  lange 
in  befrnehlnngsfUhigem  Zii.^tande>  DiesberCglich  sei  nur  aaf  die  Fleder- 
mlose  bingewiesenT  hei  welchen  die  lU^gattung  im  Herbfite,  die  Defrucb- 
tung  dagegen  erst  im  n&ch^ten  Frühjahre  stattfindet.  Die  Spermatozoen 
erhalten  eich  demnach  in  fui]ktioii5tQchtie:em  Zustande  aber  den  Winter 
hinaus. 
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Etitwfckliing:  ftes  nodcnm  unil  ilcr  Samen fHiIfii. 

Der  Differeniii^rüng  der  Geachlpcbtsdrüse  geht  ein  indiffwrenter  Zü- 
äUnd  voraus.  h\  w^k'hGm  das  Organ  sich  aus  Kpim''pilhel  zusanimen- 
äöUt,  Dieses  wird  v^ii  t^iuer  Ifial.enf'lrmigen  Verdickung  des  Mefeudarnis 
getrugeHt  weldie  zwischea  dar  Urciere  and  der  ßadii  mes^otenl  vor- 
tritt. Eine  Ansahl  dt^r  das  Keimepitlißl  zusammen setzeudeu  Zeilen 
vergrößert  sich  und  wird  m  seiualan  ZelUn,  zu  g^riiiinativKn  Zeliisü. 
wie  sie  Benda^"')  im  Gegensätze  zu  deu  anderen  (Yegetativen)  Zellen 
des  Keimepithels  neutit,  diö  eine  so  hochgradige  Diff^Tenziernng  nicht 
orf&hron.  Beim  männlichen  Geschleckte  bilden  sieh  aus  den  germiua- 
tiven  Zellen  dei>  EeimepitholB  ZoU stränge,  welche  die  UrsamcnzelJon 
enthalten,  aus  deneu  später  die  Spermatoa^en  hervorgehen.  Die  Strängö 
verflstsln  sich  und  stellen  tue  Anlage  der  Tnbuli  eantorti  dar.  D&s 
im  Hüdf»ngewete  auftretende  llindegewebe  isoliert  die  Tubuli  und  ver- 
lüebtet  sich  oherflächtioli  zur  Alhugiriea  twstis,  dt^reri  frei*-  Flii-he  aber 
noch  einen  Überzug  von  Koimepitbel  trfigt.  Hiernach  würde  der  sekre- 
torisclie  Apparat  des  Hodens  ein  Produkt  dps  Keimepithela  sein,  während 
der  Nebenhoden,  wie  wir  gesehen,  von  dem  Wolffschen  Körper  ibatararat. 
Auch  das  Itete  testis  und  die  Tubali  r<>üti  sollen  noch  von  der  Crniere 
beigestellt  werden  und  erat  sekundär  mit  den  gewundenen  Kanllchen  in 
Verbindung  treten.  Andere  Autoren  dagegen  sind  dor  Meinung,  daß  auch 
uoch  die  gewundenen  Kanälehen  Abkün^mlinge  dca  '\ValusGhen  KOrpcrs 
darstellen,  daß  demnach  'üe  vom  Keimepith^l  gelieferten  Ursamenzeilen 
in  diö  Geschlechtsstrlnge  der  ürniere  sinwunden:. 

Die  Bildung  der  SamenRLden,  von  der  hier  nur  die  wesentlichsten 
Momente  berührt  werden  soIIgUt  Hüft  in  folgender  Weise  ab: 

In  den  gewundenen  Kauälehen  finden  sich  Zellen  zweierlei  Art: 
kngelR^rmige  Samen^eUen,  aus  welchen  die  Spermat^ü^oen  hervorgehen, 
und  ÄvliiidrJMihtf  ZfJleii  ( Sert^lisnhe  Zf^llen ',  die  för  die  Ausbildung  von 
SamenfElden  von  B^^deutung  sind,  aich  selbst  aber  in  solche  nicht  um- 
waadeln, 

wahrend  vor  dem  Eintritte  der  Geschlechtsreife  in  den  Hoden- 
kan&lchen  nur  die  geschilderten  zwei  Zcllarten  vorkommen,  beobachtet 
mac  nach  der  Pubertät  noch  anderi'  Zellen,  die,  wie  si!hon  bemerkt,  ab 
verschiedene  Entwir-klungsformen  der  Spermatozoon  anzusprechen  sind. 
Die  an  der  Wand  der  Kanäichen  liegenden  Sara onzel Ion,  Spermatogomen, 
vermehren  and  vergrößern  sich,  die  neu  entstandenen  Zellen,  Spermato- 
eyten  erster  Ordnung,  rli[?ken  in  die  zweite  Reihe.  Diüse  teilen  sieh  aber- 
mals zu  Spennatoeytan  zweiter  Ordnung,  die  kleiner  als  die  der  ersten 
Ordnung  sind  nnd  aueb  kein  EenikOrperelKiii  nidbr  besitzen.  Aus  diesen 
Zellen  gehen  durch  nochmaliga  Teilung  die  Spermatiden  hervor  und  erst 
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bliese  vierte  Generation  von  Zellen  wandet  ?ich  in  Samon^deo  nm.  Der 
Kern  dpr  Spermatide  wird  bomogen,  iritc  ^us  dem  ZdUkörp^r  heriiiia  omi 
verläogeit  siph-  Von  deo  zwei  Zootralbörperch^n  wichst  der  vom  Kern 
eDtfernter  LiegcnJe  zum  Sehwanzfnden  der  Samenzelle  au^, 

Dit»  SHrtQÜstheu  ZelJtiii  ln^teiligi^ri  A\th  iüsofjrna  an  der  Entwicklung 
der  SaniHnl^den,  eiIs  ihre  FarlHftzuagPc  sich  gt'^eii  die  Lichtung  der 
Eanälchen  T^^rläng-^m  und  mn  dii'seibi^n  sich  die  Sperniatiden  bfischßlartig 
Äüördnen.  Äpenuütid^n  und  Stfrl<>lisi?he  Zellen  in  der  eben  angeguheaen 
GmppieruDg  bfaeictnet  man  nach  v.  Ebner  als  Spcrmatoblaalen,  Sobald 
di«  Vereitiiguug  mit  der  Sertoüächcn  Zelle  eingetreten  ist,  verliert  dT 
Köm  der  Spermatide  seine  kug^dige  Fcrni  und  nimmt  die  Form  des 
Samen  faden  kopfes  an.  Das  Chromatin  verliert  seine  körnige  StnUrtur 
und  stoUl  mit  der  übrigen  Kernmasse  einen  hotnogenoQ  Körper  dar. 

ÜtT  ZelUib  der  Spermatidi-U  bildet  naeh  der  Vi-retnigong  mit  der 
Sertolischen  Zwll"»  einen  Anhang  der  Spermatoblasten.  Mit  der  weiteren 
Aasbildang  des  Satnenfadpnw  irct^'n  Fettkörnehen  und  andere  Sörneheii 
im  Plasma  auf;  dii^selbpn  .^diPinen  ans  den  Swrtöliscbcn  Zidhfii  In  diu 
SpiTmatiden  nber^ugehen.  SchlieLllieh  lösen  sich  die  Spermalozoen  von 
den  Spprmatold^^len,  während  das  Zi-Ilplasma  mit  der  ßertoLischen  Zelle 
in  Znsammenliang  bleibt. 

Die  Zeit  der  Entwicklung  der  Sperma tOKoen  zara  reifen  Saim-nfaden 
ist  nach  t.  Ebner")  für  die  Ratte  auf  20  Tage  ansnachlagcu. 


Vactaa  dcfcrenä,    SantenbUsen.    Diictna  eJacnUtorlns. 

Der  einschlidßlich  seines  gewundenen  Absobnlttes  30 — iGcw  lange 
Dactus  deteren»^  ist  durch  die  Mlcbtigkeit  seiner  glatten  RingmuskaUtur, 
welefae  inoea  wie  anßen  von  longituünalen  Muskel  bündeln  bedeckt  wird, 
ausgezeichnet.  Die  ScblMmhaut  ist  im  Ruhezustände  in  Längsfalten  gidegt 
und  mit  einer  iWHirt*ibigen  Lage  von  Z^liiHh-repithel  büdei^kt.  Das  dem 
Bla^engrunde  anlifg*!nde  StQck  des  Ductus  dpfsrens,  die  Ampulle,  erwei- 
tert s'trh  dureh  die  Entwi'^klung  vnn  der  Z«hl  nach  wcrbsHlndf^n  Aus- 
buchtungen. .\uf  «licselbeu  folgt  der  bedeutendste  Anhang  des  Ductus, 
di«  Vcflicula  seminalis,  deren  verjüngtes  Ende  mit  dem  distalen  An- 
l*ile  des  Ductug  defereus  aum  Dactus  ejaculatorine  zusammenfliclltH  Dieser 
pas?iiert  deti  von  der  Kommissur  und  dem  Lobua  mcdius  prostatae  be- 
grenzten Kanal  der  Vorstoherdrüso  und  mündet  am  seitlichen  Abhtinge 
des  Collicalus  beminalT»  in  die  Harnröbre.  Die  SamenblaEe  vnriiert  in 
ße7Ug  auf  OtöHp  und  Form  betrachtlieh  und  tragt  eine  höckeiigfi 
OberÜJlche  Eur  Schau.  Man  unterBcheidet  au  derselben  eine  vordere 
( Tcsikalö  ,  der  Blase,  und  nine  hintere  [rectale),  dem  MasMarmi»  an- 
liegende Fläche,  ferner  einen  InWalen  und  medialen  Rand.    Die  iim^kn- 
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lös*»  Wand  ist  innen  von  ^inyr  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  gleich  der 
der  Ampullp  mit  zahlreichen  größeren  und  kleim^reii  durch  Leisten  von 
emauder  getreont^n  Grübchpu  versehtin  ist,  ffclcihe  dit-  se^eniierE^nde  Ober- 
fläche wesentlich  vprgröliern.  Das  Epithel  int  ein*  oder  T.wpimhig;  Drüsen 
fehlen  TolJständig,  so  dalS  die  Absonderung  ausschließlich  vom  Oher- 
flÄchen epithel  besorgt  wird. 

Die  aogeiUhr  ly  mm  langen  Ductus  ejaculatorii  besitzen  nafh 
W.  Felii^'^")  in  der  doraomedialen  Wand  An hings^ft bilde,  die  teils  Diver- 
tikel der  Lichtung,  toile  tubulüse  Drüsen  vorstellea,  D^  Epithel  ist 
Kjlindrisch.  Die  Muskulatur  ^'t^hört  nach  dtn  Befundea  voa  Felii  d^-n 
Anhacigsgebild^n  au;  Jie  Ducins  ejaculatorii  selbst  entbehren  eiaar  solchen 
ToU  ständig. 

Den  Verlauf  des  Diiciu?  deferen?  anlangen*!  sei  erwähnt,  daß  d^r 
Gang  anfänglich  an  der  medialen  Seite  di-n  Hodens  anfj^teigt  und  hierauf 
geIIleinÄ^m  mit  den  HodengeJ^ßna  durch  das  Skrotum  und  den  LeisUu- 
kaiial  in  die  Bauchhöhle  nphl.  Nachdeui  der  Ductus  den  inneren  T-eiateu- 
riag  Ferlassen  hat,  isoliert  er  sich  von  den  Samengefälien  und  zieht  in 
flachem  Bogen  zur  Linea  termiualia  und  von  hier  an  der  Seiten  wand  der 
Beckenhöhle  herab  zur  tiotdt^elogcnen»  bei  leerer  Blaae  breiten  Plica 
vesicaltd  transversa^  wo  er  von  der  Beckenwand  nach  innen  abbiegt,  in 
die  Falte  eintritt  und  in  dereelbeu  nach  vorne  verlauft.  E Et t sprechend 
der  Linea  terminalis  fcröuzt  dor  Ductufi  deferene  die  A.  und  Y.  iliaea 
Giterna,  die  erslere  etwa  2cr>t  obartialb  des  Poupsirtsehea  BaudeE.  Da, 
wo  die  V,  iliaea  estörna  am  lateraha  Edde  des  Peet^u  ossis  pabis  vor- 
ttberzieht.  gelaugt  der  DucUia  iu  die  unmittelbare  Nahe  des  genannten 
Knochen  kam  LiPf^,  An  der  seitlichen  Beckenwand  kreust  der  Ductus 
defprena  die  mediah^  Wand  der  Y.  iliacA  eiterna  etwa  in  ihrer  Mitte, 
hierauf  tiefer  unten  das  Ligamenluni  umhtlic^lp  und  endlich  den  Ureter;: 
erst  nach  Üln'fkreuaiitig  mit  dem  Harnleiter  tritt  der  Ductus  in  ilie  Plica 
vesicalia  tranäversa  ein. 

Während  seinas  ganzen  Verlaufes  liegt  der  Ductus  deferens  na- 
mittelbar  subperiteneal,  demnach  innen  von  den  tiebilden,  mit  denen  er 
sich  kreuzt,  und  seine  Verlaufssteile  markiert  aich  durch  eine  leichte  Er- 
hebung des  BanehrelleG. 

Für  die  Aufsuehung  des  Ganges  im  Skrotum  bietet  die  Derbheit 
saiuer  Wand  jieaügende  Anhaltepunktf*.  In  der  Beckenhöhle  wird  man 
den  Dnctus  deferen«  am  leichtesten  finden,  wenn  man  sich  die  Stelle  auf- 
sucht, wo  der  M.  p^oas  an  den  oberen  Schambeinasl  stößt. 

Die  Samenblasf^n  liegen  flher  der  Ba^i^  jirnstatäc,  seillieh  von  den 
Duetas  defereutes,  mit  der  vorderen  FlilcUe  an  den  Bksengrund,  mit  der 
hinteren  an  das  Rectum  angesc:hlogsfii,  Sie  werden  von  einer  Kapsel  um- 
schbäseo,    deren   hintere  Wand   durch   Stärke    und   die  Einlagerung  ?gd 
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glatten  Muskeln  ausge'/eiclifiei  ist.  Diei^er  AntöiJ  Ji^r  Kapsel,  ilit-  Fascia 
rectovesUvalis.  bild<^t  eine  Jir^ykte  Forlsetzung  der  hiatereii  Prostatawaiii 
(Fi^.  13(. 

Die  Samenblasen  liegen  größtenteils  subperitoiiaalr  nur  ihre  oberen 
Änieile  werden  dorsal  vum  DaucfcileUe  lekUidel»  wt^lches  jeJoch  nur  l<jse 
anf  ihnen  haftet 

Vom  Mastdärme  aus  sind  dja  Vesioniae  seminales  zu  ffthlen  und 
auch  kiclit  darstellbar. 

Proi^c^^üN  Tftginalb  perit<knat?L 

Die  WiQdening  des  Hodane,  beziehungsweise  des  Eierstockes  ist 
TOD  Veräüderangen  ia  der  Leistengegend  begleitet,  welche  aar  Bildung 
eiiitfr  peritoneaUti  ÄusstiUpnng,  PrcK-essus  vaginalis  genannt,  führen,  So- 
Innge  der  Hixleu  in  der  ßauchh^hle  stE'(;kt,  lsI  er  einerseits  durch  ein 
GekiCse  mit  der  hinteren  Bauchwünd  und  durch  einen  vom  Kebenhoden- 
schweif  Eur  Leintengegend  neliendeii  üjliudrisi^hen  Körper,  das  Gulierna- 
cqlain,  mit  der  Torderen  BaucliwaQd  rerbunden.  Wie  die  vergleichende 
Anatomie  lehrt,  findet  sich  vor  dem  Deacensus  testiculi  in  der  vordereu 
Hauchnand  eine  Vertiel'ang  ißuraa  Inguiualisi.  von  der  aus  eich  ein  im 
Zeutrntu  hohler  Fort^atK  (Konus)  gegen  drn  Nebenkodsn  umstülpt.  Au 
Hr  Bildung  des  i^'ortealzos  Bind  die  Mm.  oblit^auB  intornuä  und  traus- 
versuB  sowie  das  Bauchfell  beteiligt,  welches  die  freie  Fläche  des  Konus 
bekleidet. 

Der  Konus  sttUpt  sieh  später  aus;  die  Muskulatur  deEselben  wird 
SEum  Kri-master.  der  Bauch  feil  Qberzng  zum  Froeessua  vaginalis.  Die  Aub- 
fitaipung  erfolgt  -m  Binem  Teile  infolge  der  Kontraktion  der  Muskulatur 
(Klait&ch»"*). 

Beim  Menschen  wird  der  Conus  inguinalis  allerdings  im  modifizierten 
Zustande  durch  das  Guhernaculum  reprä^^entiert.  Im  siebeuten  F^tal- 
monatü  erfolgt  der  Descensus  tesliculi  und  die  Geschlechtsdrüse  liegt  nach 
ToUfUhrter  Wanderung  im  Öcrotum  am  tirunde  dea  Scheiden  Co rtsataes. 
Hier  findet  sich  als  Eest  des  verkleinerten  Gubernaculum  ein  ßäudcheii» 
das  Ligameutum  scrotale.  Diese  Bezeichnung  ist  nicht  ^utrefend,  denn 
das  Qabemacuium  ab  Teilstück  der  vorderoii  Bauchwand  kann  keine  Ver- 
bindung mit  di^r  Scrotilhaul  eingehen. 

Mit  vcll-^ndetem  De^censue  !>iad  die  Schichten  dea  Konue  zu  HüUiin 
d**ä  Hodens  und  dee  Samen  st  rangen  geworden,  speziell  die  peritoneale 
Sehicht  zum  Processus  vaginalis.  In  demselben  liegt  frei  der  Hoden^ 
während  der  Nebenhöhlen  als  Derivat  des  retroperitoueal  gelagerten  WollT- 
*icheo  S5rpf>rs  vom  Bauchfelle  bekleidet  ist.  Der  3ami*n sträng  ßndet  sich 
dorsal  Tom  Scheidenferttiatze.  Nachdem  der  Descensufi  testiculi  vollendet 
tsU  bi<^nnt  die  Inroiation  des  Pr^cesäus  vaginalis;  dct  Fortsatz  ohüterieit 
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zunächst  im  übereil 
von  der  ietateren  Stelle  nach  oben  und  nach  unten  fort  (0,  FrankP**'). 
Vom  Scheiji'üfortsatze  erhält  sich  nnr  der  diatak^  Auteil  (Tunica  vaginalis 
pröpm\  welcher  dsa  Uoden  kapaelartlg  einhtült  und  mit  üeineiu  inge- 
epitatya  oberen  Ende  noch  eine  Strecke  weit  Dbt^r  den  Hodun  cmpor- 
reioht,  so  daU  auiih  no^h  ein  kurzes  Strick  doe  Sani uast rangen  in  die  Höhle 
dPF  Tunica  vaginalis  propria  zu  liegen  kommt.  Die  Dicke,  welche  die 
Kapeel  des  Hodens  aufweist,  iet  auf  die  Vedötuug  der  Tuniea  vaginalis 
propria  mit  der  Tuniea  vagitiali&i  cocmiunis  der  Fascia  trans^versa  zurQek- 
auflthreu.  Beide  Liiraellpn  der  Kapsel  lafissn  sieh  leicht  von  eioander  trennen. 

Der  obliterierte  Teil  d<»s  Scüeidtnfortsatzes  varsehwindat  spurlos  odi*r 
persistiert  als  bindegewebiger  Strang  { Ligamentum  vaginale],  welcher  bis 
zur  Narbe  (oJer  bin  äu  dem  GrübcLeiii  df s  Bauchfelles  hinaufrtricht,  welches 
auch  noch  später  die  Stelle  der  ehenialigeii  KommuDlkatioD  deä  Scheideu- 
fortaaUes  mit  der  Bauchhöhle  anzeigt. 

Nicht  seilen  beohachtet  man  Anomalien  d^^r  Involution,  die  darauf 
lorulien.  dali  der  Schcideofortsatz  nach  erfolgtem  Deseensus  testiüuli  gar 
nicht  oder  nur  unvollständig  obÜtBrierl.  Am  häutigsten  ist,  daü  die 
Tunii?a  vaginalis  propria  sieh  in  typischer  Weise  ausbildet,  die 
mittlere  Partie  <les  Processus  vaginalis  verödet,  das  proiiniale  Stüek  des- 
selben dagegen  auf  einer  der  Länge  nach  verschiedenen  Strecke 
offen  bleibt. 

Man  findet  die^fally  hu  Leistenkanal  vur  dem  Sant4*nstrange  ein 
perltmeiLb'S  Divertikel,  welches  mit  der  Bauchhöhle  ktmimuniaiert  und 
dessfu  Wände  sich  aneinander  sehlielten.  In  anderen  Fällen  wieder  obli- 
teriert der  Soheiilenfertsat/  uberhalb  des  Hodens  .sowie  an  dpr  Mündung 
gegen  die  Bauchhöhle,  während  sein  mittlerer  Anteil  gaiiK  ixler  teilweise 
erhalten  bleibt. 

Die  ürancben  f[lr  das  Eintreten  dieser  BenimungsbildLing  sind  nicht 
bekannt,  Ee  uiiti^rliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daü  peritoneale  FIQesigkeit, 
die  den  Scheidenfortsatz  ausITilti,  die  Oblitüration  do8  Processus  vaginalis 
verhindern  wird,  aber  schon  kiit  Erklärung  der  Cjsten  im  mittleren  Äb- 
fichmtte  des  äcbeidenfortsatze^  i^ann  man  sich  auf  diesem;  Momi<nt  nicht 
berafen. 

Sehlielilieb  sei  auch  noch  der  Verlagerung  des  Processus  vaginalis 
gedaebL  Es  kommt  vor,  daLI  der  Hoden  nicht  in  das  Strotum  gleitet, 
sendem  sich  ans  bislang  unbekannten  Ursachen  zwischen  die  breiten 
Bituehniuskeln  vtrirrt.  In  eiueni  solehiMi  von  [nir  ^st-lbst  beobachteten  Falln. 
brtrcÜ'eud  die  Leiche  eines  älteren  Mannes,  lag  der  Hoden  samt  dem  seiner 
gauEen  Länge  nach  offen  gebliehenan  Scheidenfortsatze  oberhalb  des  Leiafccn- 
bandes  zwischen  dem  äuliereu  und  dem  inneren  schiefen  DauchmuäkeL 
Eine  Leiötenheruie  balte  sich  nicht  entwickelt. 
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Bpim  weiblichen  Geschlechte  kommt  <>9,  (rotzdem  der  Riirsiock 
£ur  voidereJi  Bauchwaad  in  keine  Beziehung  tritt,  lUicli  :^ur  Entwicklung 
«^iner  dem  Scheide nfortsaUe  des  Mannes  aiialogi^n  pcritonealHn,  Jen  Lnisten- 
kmal  durchsetzenden  Ansstrillpung,  dii*  auch  S(.'hon  wahrend  dt's  [tHalen 
Lebea^  Tcrödet.  Dieses  ventral  vöm  Ligamentam  teres  uteri  lagernde 
Diveitikel  bezeichnet  man  ala  DivertieulnK]  Nnckii,  Ea  persistiert  iinwdlen 
and  bietet  gleich  dorn  ProcßHsus  vaginalis  Anlali  zui  Entwicklung  von 
Alliieren  LeistenherDien  und  HvdTokGlon^  sowie  nach  <lon  üntörsTichiiogen 
voa  0,  Föderl'"^)  zur  Äntbilduug  cjati&clier  Gesehwhlste, 


Oettiße  des  Hoden»  und  des  SniU4-ns1rait^es. 

Im  Sanienstrangf  sind  drei  Arteritin  mithalten:  ilii' Aa,  spermiktica 
tterna,  speriiiatica  externa  niid  defcrputialls.  BiP  erstere  zweigt  unterhalb 
l«r  Nieren  Schlagadern  von  df^v  Aorta  ah.  Letztere  entspringt  gi^wMiiilich 
^remcriiisam  mit  derA.  Teaicalis  5Uperior  ron  der  A.  umbilicalis,  wfthr&ml 
die  Spennatica  externa  toh  der  A.  epigastiica  infftdor  abj^egeben  wird. 
Die  A,  spormatica  interna  versorgt  den  Hoden  und  dmi  Nebenhoden  köpf. 
Die  A.  spermatioa  teilt  sich  nach  Ä.  Jariscli'°^')  oberhalb  des  UodenG  in 
zWi-i  bi^  drei,  mituntiT  aber  anch  in  vier  Aste;  diese  durchsetzen  die 
Alba^aea  an)  hintfrcn  Rande  de^  Hodens,  nach  Jarisish  meitit  ia  der 
Nahe  des  anteren  Poieß^  wabrönd  der  Eintritt  durch  das  Septuüi  tfietie 
XU  den  Ausnahmen  gehört.  Die  A,  defeientialis  ist  vorwiegend  für  den 
xNiebenhüden  besümml;  m  Irilt  aber  nach  v,  Patrnbitu"*)  mit  den  Ästen 
der  Spenitatica  interna  in  den  Hoden  ein,  um  sieh  in  dem  Parench^m 
desselben  zu  ramifi/ieren.  Die  Hilllen  des  Hoden.n  nnd  d«*  Samen^traiiges 
werden  ernährt:  at  von  der  A.  spermatica  eiterna,  die  sieb  im  Krnmaster 
und  in  den  beiden Scheidenhänteii  verä^t^U:  b)  von  der  A.  pndenda  eiternan 
welche  sii^h  gew'^hnlich  zur  Tunika  dartos  begibt;  c)  von  der  A.  perlnei 
Superficialis  und  tl)  von  der  A.  epigaatrica  superficialis   (Patruban*'^ 

Die  Veraweigungsge biete  der  drei  Arterien  anaatomoflieren  unter- 
lünauder,  3v  dab  die  eine  ßaniifikiition  für  die  anderen  eine  kollateriLlt? 
Rahn  vorstellt;  erwiesen  iat  diese  Beziehung  zwisehi-n  den  At.  sperma- 
uen  luterca  und  deferentialie,  E^  treten  in  der  Regel  keine  Ern^hniiigs- 
sU'Tun^vn  au  der  Geschkcht&drüse  auf,  wenn  bei  der  Operation  der 
Varicucele  die  A.  eparmatica  nicht  geschont  werden  konnte. 

Die  Venen  des  Hodens  und  de?  Samenstranges,  dio  auch  im  Hoden- 
piirencliytu  wnrieln,  verlassen  die  Drase  an  der  oberen  Hfilfte  des  hinteren 
liauJes:  die  des  Nebenhoden kopfes  und  Nebeuhodt^nkflrpers  bilden  eine 
Art  voo  Wundernetz.  welch**?  öberball)  der  Epidiilymis  in  lü— 14  grfiliere 
Venen,  diä  unter  einander  anastomoi^ieren,  übei^eht  Die  Zahl  derselben 
vermindert  sich  in  der  Bauchhöhle,  so  dnb  endlich  iu  der  H^he  des  Darm- 
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l>eiiihäramp^  aumeLst  nur  m^hr  eine  V-^dü  Torhanden  iät.  Aua  dem  Schweife 
des  Nebi*nho<Lea3  treten  gieichfallB  zahlrdchf!  Veoen  aus,  die  aber  ohne 
Pleiuabildung  an  der  dorsalen  Seite  des  PJems  pampiuiformis  üpg^n, 
neben  dir  A.  doferentiaüs  aufwärts  wichen  und  etwa  3  cm  übr?r  dem  Bßuch- 
ringG  in  die  innore  Sauienvene  iooskulier&n. 

Der  Ductus  dcferens  ist  bis  an  die  KreuKun^  mit  der  A.  npigastrica 
Infenor  von  »-ineni  feinen  v.^nösi^n  Plerns  ninliOlU,  \oq  welchem  mehrere 
klappeulose  Vflrbindungszwfig*'  sich  au  dön  Strotalveoen  liegeben,  Auöer 
diesen  Hauptwenen  lanfun  an  der  Snte  der  kleineren  Arterien  Blutadern, 
nnd  /.war  rtle  Venae  spermatiea  t^sterna,  pud^odae  eiternae,  perinei  super- 
fidalii^  und  epigastricae  saperfiriales  (Patruban*^)- 

Nanh  H.  Haherer^*^')  iielien  die  Venen  des  Hodens  nnd  Neben- 
bodens auf  Tier  Wegen  ab:  1.  die  Hauptmasse,  die  den  Pleiua  pampiDi- 
forniia  formii^rt,  am  hinteren  Hodfmrande ;  IJ,  die  anderen  Bahnen  ('2—i) 
durch  die  Vv,  apermatica  externa,  epididymif^a  nnd  defen-ntialis.  Die 
sub  1  und  y  aufgezfihlteD  Gefiße  sind  am  hinterea  Hodpnrand«-^  durch 
die  daselbst  verlaufende  V,  marginalis,  ferner  durch  die  an?  dem  Neben- 
hoden kommenden  Gefälle  verbunden- 

Die  V.  deferentialis  mündet  in  den  Plexus  seminalis. 
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Pnvfttdoieut  ia  GieBea. 


,l)it*  wissensclinftlk'hi*  Pliy?!fologip  hat  rfie  Aufgaln*»  di*-  Lcistungt'n 
lies  TierIeib<?B  festÄUtstfUmi  und  si*?  aus  di'n  uK^ni-utarNi  Uedlugungi-n 
4ltesflb^n  mit  Notwpndigkpit  herzuleiten."  Unler  deo  „i^lt^mpntaren  Be- 
dinguagcn**  yersttht  C.  Ludwig  {üa  ebfnchen  Anziehungen  und  Ab- 
«toßnngeo  der  Atome,  also  rein  physikali^cbe  KräCle,  Für  welche  die 
all^onieiaen  Nuturgesetze  gelten-  Mit  HiUV*  von  Physik  und  Chemie  toll 
die  Physiologie*  die  VorgüD^e  des  lel)cndeii  Orgauismus  erbl&ren.  Das  hat 
in  der  Folge  die  Fhyi^iologie  nieht  geleistet  und  nii?bl  luieten  können, 
denn  erstens  ist  Efcb  nicht  envieeen,  dalS  Physik  und  Chomio  alle 
Kräfte  der  Natnr  und  alle  Naturgesetze  kennen,  dann  auch  ist  es 
rweifelhjift,  ob  al|p  Naiurerseheinungon  aieU  auf  Anziehnü^  und  Absloßung 
der  Alüjnf,  also  auf  mechanische  zurüekftlhren  lassen.  Sebald  dit»  ^ele- 
mentaren Bedingungen^  nicht  alle  bekannt  sind,  Vann  auch  die  Physio- 
logie die  Aufgabe,  die  Leistungen  dns  Tierldbes  aus  *\*sn  elementaren 
B^^dingungen  herr.uli-iten,  nirht  lö&en,  denn  gerade  eine  noch  unbekannte 
elt^nientare  Bedingung  kann  das  We^entlit^hF^  ^nni  Zustandekommen  der 
betreffenden  Lfi^tiing  ausninrhen.  fifiustiger  liegen  die  Verhältnisse  zur 
L/isung  der  Aufgabe  der  Pbysioiygie,  wenn  vrir  diese  so  formulieren:  Die 
Physiologie  hat  die  Aufgabe,  die  Leistungen  des  Tlerleibea  fealzustellen 
und  deu  Anteil  der  elftmentaren  Bedingungen  nm  Zustandekommen  und 
»rlauf  der  Leistungen  des  Tierleibesj  der  Lebens  vorgange,  zu  bestjmmüu. 
Eraebt  man  den  Ausdruck  „'^'^n^^iitare  Bedingung^  durch  Energie, 
ilive  ßuergieforniT  dann  hat  die  Physiologie  die  Aufgabe,  die  Lebens- 
inge  Tos t2U stellen,  die  im  lobenden  Organismus  zusammen  wirken- 
'Uu  Krüfte  wler  Enürgicformtin  einzeln  zu  bestimmen  und  den  Antt^il 
di^r  einzelnen  Energieformen  am  Zustandekommen  und  dem  Verlaufe  der 
Lebe  118 vorginge  zu  ermitteln. 
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DiflSft  Formuliprting  uusprer  Aufga-Ij*^  hat  ÄWpi  wf^eniHclie  Vorli-Jlt* 
vor  der  bishi^r  allgemein  nlilicIiRii.  Erstens  ist  dies«»  AufgsLlx^  lösbar,  weil 
nicht  das  gauKe  Problpoi  mif  einmal»  soiidern  immer  aur  Teile  deaselbeii 
in  Ängriif  geuommen  werdi'ii  k^nnciii.  Mit  eini?r  beltftnrtten  oder  li«*ber 
eiDer  aci  besten  erkanuten  uud  erforschttin  Natarkntft,  Energieform, 
kfinneQ  ^ir  beginnen  and  den  Anteil  derselben  Rd  Zuatandükommen 
znnäobst  nnr  iMüt-s  Lebens  Vorganges  ermitteln^  dann  immer  weit^irr  Leb(*n&- 
Yorginge  in  die  Unteröaphungen  einschüpüpn.  andere  Energieformen  iso- 
lieren ond  wieder  deren  Anteil  an  den  Erscheinungen  bostlmnien  and  so 
fortfuhren,  ühno  daß  einmal  uns  Rosignation  befällt,  weil  ^wir  nichle 
wissen  tönnun".  Zweitens  aber  schüeül  diese  Forsehnngsmethode  toq 
vorneherein  die  Aufs  teil  ung  ainer  Theorie  aas,  welche  eine  Leb  enserschei- 
nnng,  lOtibii  Yürgnug  in  seiner  (lesarntheir  prklSron  will.  Wenn  wir 
aDnehmeD,  und  an  der  Ricbtigknit  dieser  Annahme  isl  wohl  nicht  au 
zweifeln,  daß  eine  Lebenserschein  nng,  wie  schtieHlich  jede  Naturerschei- 
nung, aus  mehreren  gieichz*?itig  eiuwirkendi-n  Nalurk lüften  resaltiert.  so 
ist  es  nicht  möglieb,  diese  Erscheinung  in  toto  durch  eine  einzige  Energie- 
form zu  erklüreu;  jede  Theorie,  welche  zur  Erklärung  aur  eine  Energie- 
form  zuhilfe  nimmt,  kann  &ich  mit  der  Wahrheit  nur  teilweise  decken, 
wie  es  bei  allen  physiologischen  Theorien  auch  zutrifll. 

Nacb  diesen  illgemeiiien  Erörterungen  häLtlc  demnach  eine  Physio- 
logie der  Haruabsöuderung  die  Aufgabe,  die  Leistungen  des  Organee 
der  HarnabsonderuDg,  der  Nieren,  festzuBtellen  und  zu  ermitteln,  wel- 
chen Anteil  die  einzelnen  Energieformen  am  Zustandekommen  und  am 
Verlaiife  der  Urini^eeretion  haben. 

Die  Leistungen  eines  Organea  Usften  sich  bearLeilen  durch  Beob- 
aehtuug  des  arbeitenden  Orgaaeü^  in  B^^ug  auf  Menge  und  Eigenschafteii 
des  gelieferten  Produetes. 

Zur  Ermittlung  der  Wirkung  der  im  Organe  arbeitleistenden  Ener- 
gieform bedarf  ks  der  genauen  Kenntnis  der  maschJaellen  Einriehtmigen 
des  Organen,  der  Struktar,  der  Anatamif  desselben. 

Durch  das  Eiperiment  werden  die  Bedingungen,  nnter  denen  die 
einzelnen  Euergii>formon  an  der  (iesamttirbeit  sich  beteiligen,  so  ver- 
ändert, daß  mögliehet  nur  eine  Energieform  direkt  boeinfluUt  wird,  wäh- 
rend  fQr  die  anderen  die  Bedingangeu  möglichst  die  gleichen  bleiben. 


L  Das  Absonderungsprodukt:  der  Harn. 

Die  von  den  gesunden  Nieren  ausgeschiedenH  Flüssigkeit^  der  Harn, 
ist  unmittelbar  nach  der  Entleerung  klar  und  durchsichtige  von  hell-  bis 
dunhclgellier  Farbe.  Beim  Stehen  bilden  eich  int  MensrhenbamR  kleine 
JlockJ£e   VTCIlkchen  (nabecula),    welche    nach   Kü.hne   nicht   aus   Maciu 
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I>esteheD,  sondern  aas  einem  Stoffe,  iler  allp  Eiweissivaktionen  -rngt.  Rpim 
Kaltwertlen  scheidet  sicli  üfl,  auch  beim  inDerlialb  24  Stundpi]  ge- 
s&mmelteEi  uüd  gpmii^cbtpn  Baru  uißht  immer,  eia  Sediment  nus.  dfis 
meist  zißgfpirol:  aussieht  (daher  RpUimenium  lateritium)  und  sich  Leim  Er- 
wärmeD  wieder  au[l5st.  Das  Ausfallen  dieses  Sedimeütea  erfolgt  bei  ver- 
schiedeDen  Temperaturen»  bei  macohen  Harnen  schon  bei  +10"*  C,  bei 
anderen  erst  bei  wonigen  Graden  Über  Null.  Saurer  Harn  zeigt  dieses 
Verhalten  sehr  hiiutig»  dDt-h  ilarchaua  nicht  regelmäliig,  alkaiispiier  nie, 
docli  tritt  bei  aikalJsehem  Harn  Ausscheidung  von  Sa.l2(?n  beim  ErvFärmeD  auf. 

Der  Geschmack  des  Harnes  ist  GaUig-bilterT  der  Geruch  ist  ein 
specifi^cher,  dem  Harn  eig-ent  um  lieber. 

Die  Farbe  des  Harnes  hängt  von  der  Eonzentrnüoa  ab  und  Sfchwankt 
in  w<>ilen  Grenzen  von  blali  hellgplb  bis  dnukel  rotbraun.  Bei  reieh- 
lirhera  Hanilaäseii  iät  die  Farbe  hell,  bei  giriuge.r  Hurnabsoiiderung  mei^t 
duukel. 

Das  spezifische  Gewicht  schwankt  gleich  falls  bedeutend-  Eä  kann 
u&cb  reichliclier  Flllssigkeitäzuluhr  und  erhöhter  Hirna,usscheidung  anf 
l<K)2  sinken  und  infolge  geringer  Wasserzufuhr  oder  durch  Wasswrverlust, 
i.  ß.  infolge  starken  Schwitzens,  Morschen»  auf  l'Oiio— MHO  anateigec. 
Aqb  dem  speaitischen  Gewichte  UUt  sich  im  Mittel  die  Menge  der  festen 
Stofte  berechnen,  welche  mit  dem  Harn  den  Körper  verlassen,  dazu  ist 
iher  uuiih  nOtitc,  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes  eu  kenneUf  und 
man  muiS  deshalb  die  innerhalb  34  Stunden  gelassenen  Urinp^rtienen 
sammeln,  di^^  Gesamtmenge  messen  und  von  dieser  das  spmti.^che  Ge- 
richt bestimmen.  Von  diesen  sind  die  beiden  letalen  Dezimalen  mit  dem 
Hä^^Tsehen  Koeffizienten  2'233T  ^u  multiplizieren  und  man  erbfllt  di& 
uiigeRlhre  Menge  der  festen  StofF«  für  1000  fwj*  Harn. 

Die  H^nge  Jea  voa  einem  ge^undf^n  erwachsenen  Manne  unter 
normalen  Verhaitiiissen  innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnes  wird  von 
di-ii  einzelnen  Unrerauchern  verschieden  angegebeu  {[2\}1 — 11*ji)  cm^)% 
ilurv'lischnittlich  wird  ab  Mittel  löOO — 1700  cm*  angenommen,  also  würden 
lirka  l'U— l'2f:m^  Harn  in  der  Minute  gebildet,  Milit  man  dagegen  die 
uligi'sonderten  Harumengen  in  kurzen  Intervallen,  so  erhält  mau  sehr 
v'racbiedene  Mengen  pro  Minute  (nach  eigener  Beobachtung  an  sieben 
anfHnanderfolgenden  Ta^en,  in  denen  loUl — 1706  *?im*  Harn  in  21  Stunden 
flnlloerl  wurden,  Schwankungen  iwischen  Oö—irT  cm^  Harn  Ln  der 
Minute). 

In  Bezug  auf  die  Tageszeit  wird  für  die  Nacht  pine  geringere 
HatnabsonderuTig  angi*gebi*n  als  am  Tage,  dagegen  tritt  in  der  ersten 
Morgenstopde  eine  reit^hUche  Hiiniabsondening  ein,  welche  die  duroh- 
schuittliche  des  Tuges  wie  der  Nacht  tlbertriffL.  ^morgendliche  Hamflut'^ 
^Quincke^). 
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DfD  grötiten  Jijiuäali  tiuf  die  Harntnenge  hat  die  Zufuhr  Ton 
Wasser:  ^i'vröbiiliches  Ifaltes  Trinkwasser  in  größeren  Menden  genossen 
'n^wirkt  gesteigerte  HarnauasoLuiduDg;  moist  in  iler  z^g'xU'U  oder  Jritkii 
Stunde  ist  der  hüchste  Grad  dt^r  Uariitlat  orreieht  ( U't>  cm^  in  der  Minute 
bei  Falck^*).     ' 

Nach  Trinken  von  warmem  Wasser  erhöht  sich  die  Harnmenge 
nur  kurae  Zeit  (Glm"),  ebenso  nach  Verabreichung  TOn  Wasser  in  Form 
von  beilien  Klvatierea  (Jaukowsky*). 

Reichlidje  Harnniengen  treten  auf  nnch  GenuQ  rnn  Minerali^iUsern; 
hei  Geriull  vou  18/  Salvatorwassi^r  heohacti li^iten  KTivcsi  und  Rolb- 
Schul;fi^)  bpi  niereng^sumleu  Personen  Diurese  bis  eu  3S  cm'  in  der 
Minute,  Dt'n  bedeutenden  EliifluÜ  der  Kohleusüure  im  Wasser  auf  dw 
Diurese  stellte  Quincke')  fest. 

BezDglieh  der  Hanimenge,  welcb?  jwde  pinielne  Niere  jiusscheid^t, 
findet  f\c\\  in  de»  Lchrbüdieru  die  Angiibe,  dad  beide  Nieren  niemals 
syraujetrisuh  seanrnieren,  sonriern  alterniereud,  daß  nicht  nur  die  Menge, 
sondern  auch  der  Oßhalt  an  versrhiedeneu  RtofTen  des  Harnes  heider 
Nieren  verschieden  sei.  üi«se  auf  Elxpi?rimeut<^  an  Hunden  gegründete 
Ansicht  fand  gelegentlich  Bestätigung  durch  Befunde  bei  Patieuten  mit 
Biaaenektopie  (W.  ZueUer),  doch  fandeo  andere  Beobachter  iSuter  und 
Meyer^)»  welche  den  Harn  beider  Niereu  bei  einem  gesunden  Knaben 
mit  Blasenektopie  getrennt  auffangen  konnten,  dall  beide  Nieren  in  gleicher 
Zi'it  gleichviel  Harn  mit  gleichnel  Harnstoff  und  PhosphorsÄure  lieferten. 
Die  vervollkommte  T^^chnik  deti  Uretereakatlietürismus  gestattet  ein  ge- 
trenntes Äufl'angen  des  gleichzeitig  von  den  einzelnen  Nieren  abgOBon- 
dpi'tiin  Harnes,  so  daü  die  hierb(?i  gemachten  Beobachtungen  wohl  sielier 
dnn  UDmialün  phy.^iülogii^rhnn  Verhiliniäsen  beim  Mens«Uen  entsprechen. 
Nacli  ihren  öntersuchungi^n  kommen  Casper  und  Richter*}  za  dar 
ÜlierzeugiJiig,  iaU  an  der  gleich niä tilgen  Sekretion  normnler 
Nieren  nicht  mehr  geiweifclt  werdtrn  kann. 

Ober  den  EinfluÜ  von  Bädern  auf  die  Harnausscheidung  haben  die 
vielfältigen  Erfabrungen  an  Menschen  übereinstimmend  ergehen,  dalf  nach 
dem  k^lt'Mi  Bade  eine  Zunahmi?  der  Harnmerigen  oinlntE^  und  daU  mit 
aunehmendyr  Temperatur  des  Bade^  die  Harnmonge  sinkt. 

Die  R^aktica  ^des  Harnes  hängt  vornehmlich  von  der  Art  der 
Nahrung  ab,  so  daß  im  allgemeinen  der  Harn  der  Fleischfresser  flauer, 
der  Hnrn  der  PÜauienfresser  alkalisch  reagiert-  Der  Harn  des  gcsuüden 
MouAcben  bei  gi^miächler  Kost  hat  in  der  Regel  saure  Heahtion,  dc^r 
innerhalb  ii4  Stunden  ahgesouderte  und  gemischte  Harn  verhält  sich  fast 
immer  so.  doch  kommt  auch  hier  auweüen  bei  gesunden  Personen  alka- 
lische Reaktion  vor. 
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Die  untpr  plij^iologi sehen  Bediügungen  wührenil  eines  Tagos  abgp- 

^onderlen  verschiedeneu  HarnmeDjPii  verhalten  sich  verscliiedeii.  LTaver- 

kcnnbar  ist  der  GinfloU  der  Nabrnngäaufaahmo  und  der  daran  siab  an- 

schlieilendefl  Vcrdanang.    B.  Jones  fand  bei  reget  madiger  Diät,  auch  bei 

Fipiselinahning,  die  höcheto  Acidität  vör  dem  Esson,  Alkaleseenz  saar  Zeit 

der  lebhaftesten  Verdauung;    ües  VerhaltäU  wurio   auch   Ton  GOrges*, 

Stioker*")  beobachtol.   Stieber  und  Hilbner"!,  v.  Noordon^^*)  fanden 

vonniitags  geringe  Säuregrade.  Im  Lehiliucho  vön  Haramursten»  S.  41?^, 

tijuiet  sich  die  Notiz,   daLJ  hei  ganz    gesunden   Persünen   nicht  selten    in 

den  Vorniiltagj^stuiideii   pJn  neutraler  «der  alkaliseher  Rarn  aligcsonJprt 

vird.  Dks  Gleitlie  konnte  ieh  regß]m£lJEJg  an  ujir  b^'obachteii  und  wurde 

ran  Schäfer'^)  Ui^sLüLfgt.     Su    kann  man  j^tzt    im  allgemeinen    für  den 

Verlauf  der  n*'aklion    des  Harnt-s   innerLaib  2i  Rtündi*n  folgenden  Gnng 

fMlstellen:  Dt^r  Morgeuharn  i  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  entleert)  ist 

fajt  regelmällig  sauer,  die  saure  Reaktion  wird  schwächer,  ?.s  tritt  ampho- 

tere  EeaktioQ  auf  und  im  Laufe  de^  Vormitlag^  eine  alkaliächu,   und 

zwar  auch  dann,  wpnn  nach  dem  Aufstehen  wßder  Flflssi^jkeit  noch  Nah- 

mng  gpnosseu  wurde.  Vor  üt^m  Mjttageösen  wird  dar  Harn  wieder  sauer. 

*>rr&icbt  steine  höchsten  Säuregrade,  um  dann  l'/i^^  Stunden  nach  d^m 

Miltagbrütp  wit^der  alkiiitich  zu  werden.    Die  alkalische  fieaklion   des 

HjLrnes  na'.'hmiUii^^  halt  llnger  an  und  hi  intensiver  als  die  vormittagj^, 

welche  li^ioht  nbprsehf^n  wird,  wenn  man  nicht  in  kuriien  Zwischenräumen 

i Virrtf^l^Tundi^n)   deu  Harn  «»nüpf^rt    und   di^  Reaktion   prirt;   abends  ist 

die  Reaktii>n  winlt^r  fjaut^n     Die  Alkab-j^ceiiÄ  nach  dem  MiKagbrnte  wird 

in   arsächlirhen    ZQ>aminenUang    mit    dem  Auftreten    der   Sal£?j!Lure    im 

t^n    nach   dem  Essen    gebracht.     Über   die    Hrsache   der  Yormittags- 

lescenz    Jinden   aich   keine  Angaben.     Dieser  gewöhnliche  Gang   des 

BftaktionsivrcJisels    kann    yerwischt    und    umgekehrt  werden   durch    Ter- 

schiedene  KinfliisseH     Langer   und   intensiver  alkalisch   wird    der  Harn 

aach    Aufaaiiuii-    von    kohlen^muren    .^aUen    und    irflitnzeiLüauren  Salden, 

die  im  Orgfani^nins  zii  kohlensaurün  verbrennen  [Sladelmann^*],  Beck- 

munn'^.i,  Freudberp^*]].     Aucli  Kochsalz,    wenn  lis  gegenüber  der  ge- 

«öhnlicheD    Eochsa  hau  fuhr    auf    einmal    in    gröüerer    Menge    iugt>fahrt 

wird,  macht  d&n  Harn   vor (i hergehend  alkaliseh   [b^alck*^),  Grubpr'*), 

Cin*r  die  Wirkung  iler  MuskeliGtigkeit  sind  die  Angaben  \erscliieden^ 
WlÜirend  Aducco*^!  nach  Muskelarbelt  Ahnahme  des  Säuregrades  beob' 
actieU^,  fanden  Hoffmaini*"),  Bingsiedl"),  Oddi  und  Tarulli")  Er- 
un«  desselben.  Ich  selb;*!  fand  nach  starker  Muskelarbeit  nach 
Mittagessen,  duß  die  alkalische  Reaktion  ausblieb,  ebenso  rer- 
tniOto  ieb  vorniitta^d  das  Auftreten  alkalischer  Reaktion  bei  atärkerer 
körperlicher  Titigkdl. 
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Wenn  durch  intraveaöse  Infektion  von  Traubenza{?kGr,  TheobromioT 
HaniBtolT,  neutralen  N"atruHsalz^n  ['Sa.Cl,  NaNO^,  NajSO,}  \m  Huniiea  und 
Kauincben  eine  starkö  Steigerung  iler  Harnahsonderuiig  hervnrgernfpii 
wurde,  ftiud  RildeL")  stets  eine  Abnalimß  Jer  sauren  Rpaktion  hh  lur 
äl  kaiische  n- 

Die  Qefrjerpunkt5erni»drigiing  des  iiiensehlicben  Harnes  ist  iu 
den  lötiten  zeliii  .Tahren,  nac^hdem  von  Dreser'^)  1832  lUprst  A'w?'*' 
ÜQtersucbuDgsmisLhode  angewi?udet  wuttlt,  vod  einer  groÖeu  Äniabl  von 
Forschern  unt^r  Yerscliie denen  Bediüguugen  bestimmt  worden.  Das  leb- 
hafteste JnteressQ  hat  die  Methode  besonders  bei  den  Klinikern  infolge 
der  Arbeiliin  Koranyis^")  getunden,  und  infolgedaBaen  woh!  ist  di?  Auf- 
diürkaanikcit  mehr  auf  pathologische  Verhiltnisae  gelenkt  und  Zahlen- 
werte  als  pathologisch  bezeichnet  worden,  was  bei  genauerer  Prüfung  sich 
als  irrtümlich  erwtea- 

Die  Zahlen  für  die  Ge frier punktserniedrigutig  Jes  normaleu  mensch- 
lichen Harnes  schwanken  in  erheblichem  Malle. 

Obwohl  Dri^sei^^)  schon  Scbwanliungen  zwisebi-ii  0'16  nnd  9"ii* 
beim  Ge&unden  und  Winter"'^)  selche  von  0ß5— löf*"  feslgestellt  hatten, 
giht  Koranji")  fftr  normalen  24  Stundenurin  1-3 — 2-2*  an  und  hilt 
Werte  unter  l^'*  für  pathologisch i  gleicher  Ansicht  ist  Lindemann">, 

KDeppo*^}  und  G.  Schäfer^)  fanden  bei  Gesnnden  für  24  Stunden 
Harn  Werte  zwischen  0"80^ — 1'40T",  jedoch  fanden  sich  bei  der  ünter- 
sucbuug  der  einzelnen  während  des  Tageii  entle^^rt^n  Harumeugen  viA 
gröllere  Ä^hwankiingen,  näinlieh  zwischen  O'llö  und  5-Mij^,  Rinfai^he 
Beziehungen  zwischen  der  Zeitdauer  der  ÄbsonJerung  und  der  Gefrier- 
punkte mied  rjgong  des  Harnes  scheinen  nicht  zu  bestehen^  obwohl  im 
allgemeinen  bei  starker  Sekretion  (2-24— 5'14  cm*  pro  Minute)  eine  geringe 
Gefrierpunktsdepres&ion  (J.  =  0'45tJ — 0115"i  gefunden  wurde  uod  um- 
gekehrt, GQ  fanden  sich  doch  anch  bei  gleichem  i  (O'TöO")  verschiedene 
Mengen,  3'4  üiid  W}em^,  pro  MJaute  ahgesondert  und  b^^i  Aus.^chpidung 
gleicher  Mengen  M  tw*  ganz  vureehiödeno  Gefrierpunk tßorniedriguug, 
1-882  und  0-äÜ2", 

Amrh  zwischen  Reaktion  und  Gefrierpunkteerniedrigung  Hell  sieh 
keine  Abhängigkeit  feststellen.  Sowohl  saurer  wie  alkalischer  Harn  wiesen 
beide  hohe  und  niedrige  Werte  auf. 

Auf  weiicre  Einzelheiten  werde  ich  später  zurückkommen- 
Im  Gegensatze  zur  Bestimmung  der  Gpfrierpunktserniedrigung  ist 
die  Bestimmung  der  elektrir^ehen  Leitfähigkeit  wenig  ausgefQhrt 
worden.  N^ach  den  einzigen  bis  jetzt  vorliegenden  Bestimmungeu  von 
Koeppt^'*)  und  Sehifer'*')  ist  anch  die  elektrische  Leilfählgkeit  groUen 
Schwankungen    ntiterworfec-     Ttr  24  Stunden  Harn   weiden  Werte   von 
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,  10-®  —  bis  205-rj3  .  10"^  —  geftindHn,  allein  Iiri  Binzplnen  Harn- 

prob^n  fanden  eicli  bei  Gesuüdon  aJs  Grenzwerte  18-4  and  d'2l-2  ,  10"* 
rusiproke  Ohm. 

Auch  hier  varffeJBe  ich  üb^r  EinK^Eheiteu  auf  spater. 

SclLliüßlich  möge  noch  angeführt  werden,  daJ  auch  durch  diy  Ver- 
vollkommnung dur  Apparate  mit  d*;m  Pulfriehaehen  Eintauchrefrakto- 
mst&r  6'm  ßQ.^timmang  des  Br^chungsexponent^^ti  It^icht  unü  ftiakt 
ausgeführt  werdea  kann  und  für  Harne  ausgefahrt  wird, 

Strubel!**!  fand  das  spezifische  Brechnngs vermögen  normalen 
üarues  iwigchen  Ü'o3:*öl  und  0-33501  sehwank^n. 

Diese  «infachen  ßeoba(^htnngen  nnd  Feäistellurgen  der  Eigengchaften 
des  Harnes»  des  Produktes  dpr  NierenUlij^keit  unter  vi-rsolil^deuen  pkysio- 
)ugi,^elif[i  Verbal tnisr^flUT  ^estattiiü  nun  schon,  gfiwisse  Splildsäe  auf  die 
Leistun^sfähigkwit  upd  den  Zweck  der  Niere  zü  slehan. 

Durch  die  Nieren  wird  eine  Fiflssigkeit  aiisgesehieden,  deren  Menge 
and  2usamm(>näet£uiig  in  Bezug  auf  ihre  phy:^LkaUsi;hi*n  Gigi^ijs'cliarttiji 
ghni  UDgRmein  Wfrhsf^lt.  Von  BinÜuU  auf  die.  Zusammbus*?tiPrig  des 
HÄTaes  ist  die  Zufuhr  von  Nahrung  und  Walser.  Wühreml  aich  der  Ein- 
fluß der  Nahrung  mehr  auf  die  chemischen  Eigenschaften  des  Unroes 
gf-lteud  macht,  bedingt  Wasserzufuhr  mehr  die  Schwankan^un  der  physi- 
kalischen Eigenschaften  und  der  Menge  des  Urins,  Im  nllgemeineo  iat 
tue  Hftrtiabüch<iiduTig  um  so  gröllsr,  je  mehr  Flil33igkoit  gencssen  wurde, 
doch  kann  diese  Gesetümülügkeit  gfjstört  werden,  wenn  durch  andere 
Orgapp  (Lunge,  Haut)  gleiehfalla  Wasser  ausgeschieden  wird  und  diuJurch 
der  Erfolg  der  NierentäUgkeit  geringer  erseheint»  als  der  Waswerzufahr 
**ntÄpricbl,  ebenso  kann  das  Dmgekehrte  der  Fall  sein.  Wt?iter  ist  noch 
tu  beachten,  daü  der  zeitliche  Verlauf  nicht  immer  derselbe  ist  E<£ 
kann  venin*brlH  Wanserzufuhr  pin»  vermehrta  H  am  au  :^  seh  ei  düng  unmittel- 
bar diTuach  zur  Potge  haben,  doch  kann  die  letztere  sich  aucli  Terspäten, 
}ti  fast  ausbleiben. 

Wir  erk^'nnt^n  dputlit-h,  dall  die  Nieren  dazu  da  sind,  den  Wasser- 
gehalt des  EOrpt^rs  zu  regeln»  ihn  müglieh^t  konätant  zu  erhalten  suchen. 
Bei  erhöhter  Zufuhr  yöc  Wasser  sorgen  sie  für  schnelle  Ausseheidang, 
n  mangelnder  Znfubr  schrilnken  sie  ihre  TiKgk*?it  auf  ein  Minimum  ein; 
'«lin  Tolifilfindigea  Öistieren  dt^r  Harnabsonderung  tritt  aber  auch  beim 
^fiten  Wassermangal  nicht  ein,  da  eine  gewisse  Menge  Wasser  zum 
lüflCGen  der  StotTe  nOtig  ist,  die  auszuscheiden  gleichfalls  den  Nieren 
'äUiegt. 

Di«  Erforschung  der  einzelnen  Earubestiindteilo  und  der  Bedin- 
gungen, unter  denen  diese  auftreten,  ist  Gegenstand  der  physiologischen 
Ch^nüe.  Diese  Disziplin  ist  auf  die  Erforschung  des  Produktes  der  Nieren 
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Dnd  dGj^  Äusg:fingsn3atGria]üs  fast  au asclili Jülich  angewieson,  uraAalialte- 
punkte  für  di*  «'heoiisi^he  Arböit  d«r  Nieren  au  g*?wiiiDeii.  Cber  di*» 
mechanische  Arbdt  der  Nieren  g^hen  dta  Eigenscbaften  d^s  Harnes  an 
sick  TerbäUnismäÜig  geringen  Au^chluU. 


II.  Das  Absonderungsorgan. 

Zur  Beurteilaog  dv^r  ÄrteitsleJstuDg  eiutir  Masdiiae  ist  dia  Setmtnis 
ihres  B&nes  unum^änglieti  nobeenUig  und  umgekehrt  kann  ein  erfahrener 
Iiiff'^riloiir  au3  dein  Bau  einer  ihm  bi^liRr  ual>ekaanteti  Maschine  duroh 
Analogi&sclüüase  auf  ihren  Zweck  und  ihre  Leistung  fichliellen;  doch  wird 
auch  der  kondigste  Slechauiker  aich  nicht  anmaßen,  allein  auf  der 
K^?nntnis  di's  BnueE  fulSflotl,  sm  Urteil  ühnr  ilie  Maßchin^  nbzu^eben. 

Ebenso  wenien  wir  sofort  zugeben,  dali  die  genaue  Kenntnis  de^ 
anatomUchen  Baues  der  Niere  unbedingt  notwendig  ist,  um  aber  d«n 
Mechanif^mns  der  Harnausscheidung  sich  eine  Vorstellung  zu  bilden,  doch 
allein  aus  der  Struktur  der  Nierp  können  vir  ihre  Tätigkeit  nicht  nua- 
lysieren. 

Als  erster  Erklärungsversuch  der  Hüniabsonderung  wird  üllgpinein 
Dowinans  Th*'orin  angpfahrt,  vnn  di*r  pr  ^rlbst.  i^agt,  dall  splop  Ansicht 
Qber  die  Funktion  der  Malpighischen  Kärperohen  hauptäachlit^b  auf  an  a- 
tomifscheu  Gründen  basiert,  doch  bei  uäbfrem  Zusehen  nicht  so  aus- 
schließlich, wie  meist  angegeben  wird. 

Die  bemerke nawerle  Struktur  der  Mivipighi scheu  Körperchen  und 
ihre  Verbindung  mit  den  Harnkauälchen  führen  Böwman**)  zu  der  An- 
nähme,  itatl  die.  Harn kanllchcn  und  ihr  Kapillarple^us  wahrscheinlich  die 
Stellen  sind,  ffo  die  ÄbÄOuderung  tl er  Teile  des  Harnes  i  HarnstoÜi  Harn- 
säure etco  staufiudei.  die  ihm  seine  charakleri^  tischen  tagen  Schäften  rer- 
l^^ihen,  während  di^^  llrlalpighischen  Körperehen  dazu  bestimmt  sind,  das 
Wassi-T  aus  dem  Blute  au>zu5cheideTi. 

Diese  Ansicht  stutat  Bo^ruian  durch  folgende  GrOnde: 

A.  DaO  die  Harnkanfllchpii  dii»  spöitiflsehen  HarubpfJtandleilp  aus- 
scheiden, ergibt  sich  aus  Analogie  ihres  Baues  mit  anderen  DrÜseii: 
L  die  erhebliche  Ausjehnong  der  Oberfläche  wird  erreicht  durch  viele 
Windungen:  -.die  Qrenzmembraii  der  Harnknn&lchen  wird  von  Epithel- 
aellen  gehililet,  wie  sie  bei  allen  wahren  Drüben  an  det  scÄi^miereuden 
Ober9öchft  gefunden  werden;  und  3.  das  Kapülarnetswerk,  welches  die 
Harnkanäkhen  umgibt,  findet  sein  «.legcnstlick  iu  Jem.  welches  die  Hoden- 
kauälchen  umkleidet:  vit>  diesee  bildet  es  ein  «'U  gm  aschiges,  vielfaeh  ana- 
EtomcsJcrendes  Netz  auf  der  Oberdüche  der  sczernicrenden  Membrnn. 

B.  Die  Malpighischen  Körperehen  dagegen  untersclieidon  sich  von 
den  sezemiereoden  Teilen    der  wahren  Drüsen;    1.  sie    bilden    nur  einen 
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kleinen  Teil  der  mDeron  Oberfläohp  der  Niere,  nur  eines  ist  an  jfdem 
HarokaoÄkhen;  2.  die  Epithelzellen  siuil  hell.  scLarf  begrenzt;  3,  die  BUl- 
gef^ße.  slatt  die  BfembraTi  auf  ihrer  Oberfläche  zu  uinspianeii,  (lurth- 
hret'hpn  ?m  und  biUEen  oiupn  Knäuel  mit  freier  Oberfläche.  Benachbarte 
Köftufl  kümiin)üj;£i**n^ri  nifht  miteinander  and  seilst  die  Gefälle  desselben 
Kniuels  bleiben  Ton  einander  isoliert,  üvis  ist  eine  tod  auder^n  DrQsen 
.0a£  abweirliend*'  Arordnung.  Dit?  iji-snndcre  Anoninun^  der  Get^lle  der 
Ififclpighisclien  Knäuel  ist  offenbar  dazu  bestimmt,  den  Blutstrom  ku  ver- 
iaD^aamtn.  Das  aus  ilinen  austretende  Wasser  ivird  durch  die  Cilieu  des 
Knpselepithelp  nach  den  Hamkanäkhen  hin  getrieben,  so  daß  ein  Drnrk 
auf  die  Aalionttäohe  der  Gel^JJe  vi-rmieden  und  du  I^iatreteu  vou  mehr 
FIflssigkeit  begünstigt  wird. 

"WeuE  Heidenhaiti'**)  von  dieser  Bownjanschea  Theorie  sagt,  dal! 
stQ  mehr  auE  einer  küa^tleriHehen  Intuition,  hi^rvor^egangen  au?  der  Be- 
tnehlauß  des  mikro^kopi sehen  Bildes  der  Niere,  als  auH  der  KenntniB 
p(>sitiver  Tatsachen  ent.'^prun^en  sei,  und  daU  eine  auf  so  allgemeiue 
RellviiüiieQ  gestützte  Theorie  anmCglich  befriedigen  konnte,  s<y  ist  ihm 
dann  nur  teilweise  aug-estimimt  Korden.  Wir  sind  wühl  bereehtiyt,  Theo- 
rien aurzuslHlen  ober  die  Funktfou  ei  neg  Organ  es  rein  auf  Grund  anato- 
misrber  Studien  der  Struktur  deasülben,  und  in  Bezng  auf  die^^e  fuUt 
Rowman  auf  positiven  Talsat^hen,  die  beute  noch  allgi^nielii  als  Aus- 
faiigspuukt  fast  aller  Betrachtungen  genommen  verJen- 

Schlieltlich  basiert  Bowmans  Theorie  zwar  rein  auf  anatomisrben 
StDilJAu.  aber  zur  Aufstellung  der  Theorie  gelangte  f-r  doch  auf  llrund 
ttoch  ADderer,  nicht  blot3  anatomischer  CberlegungeDn  Inzwischen  ist  aber 
die  Anatomie  weiter  fortgeschritten,  hat  versuchl.  Verschiedenheiten 
der  Struktur  des  ruhenden  und  des  arbeitenden  ürganea  fesl- 
xualelJen  oud  so  aus  rein  anatomischen  Bildern  ächlÜSGe  auf  die  Funlition 
drs  Organen  zu  ziehen.  Mit  dorn  Namen  Morphologie  der  Leben  Stetigkeit 
tüwjij  lebenieo  Gebildes  wird  die  SchLldörung  der  Verflnderuiigeu  im  sieht- 
baren  grObereu  und  feineren  Bau  desselben  in  uerst^hie denen  Funktions- 
ttadion  gi^k^nn^eiehut^t. 

Die  Beetrebungeo,  aus  dem  anatomischen  Bilde  und  Verändening4*n 
dessHbeu  nnler  be^timmleii  Verh^llnisaen  Anhaltepuukte  für  die  sekre- 
toriüche  Tätigkeit  gewisser  Zellen  äu  gewinnen,  reichen  weit  zurück.  Das 
Auffinden  vou  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  an  bestimmten  Punkleu, 
iLämlich  in  den  Zelli?n  der  gewundeneu  Harnkanälchen  der  Vogelniere, 
während  die  Malpighitche  Kapsel  regelmäßig  frei  war,  führte  zu  der  An- 
nahme, duU  diese  Z^dlen  die  speailiachen  Hnrnbestaudteile  au^seheiden. 

Heidenbain"1 '"* '^'')  suchte  zu  beweisen,  dalJ  die  Epithelieu  go- 
wisfier  Abteilungen  der  Uarnkanülehen  mit  der  Absonderung  der  meisten 
festen  Bambi^slandteile  betrant  ^ind,  und  stallte  Giperimente  an.  indem 
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QT  leicht  kenntliche  ofefirbte  SüKstauzen  durch  die  Niere  sezemieroji  liell 
und  auf  ihrem  W^ge  durch  die  Niere  verfolgte.  Diese  Mctbode  d&r 
Titalen  Färbung  orfer  vitalen  Injektion  wurde  für  die  Niere  zaerst 
von  Chrzonszciewgki  anj^ewandt,  Chrzoasii^zewBki-^^y  t.  IVittioh^^) 
irJJIzitirt^TL  itilniveuJls  eine  Lüi^ung  von  kanninaaurem  Ammoniak  und 
fanden  di«  Olom^ruH  diffus  gfirOtet,  dageg^^n  nicht  die  Kellen  der 
Hamtanälchen,  sondern  nur  deren  LumiDa  mit  rotem  FarbstoiT  ^efüllti 
sie  Bchließen  daraus,  daÜ  die  Äbscheidung  des  Farbstoffes  in  den  Gbme- 
rulia  erfolgt,  während  die  Zellen  der  Harn  kanäleben  ni(?-bt  daran  betei- 
ligt sind.     AuGer  dem  Karmin   verwendete  Wittich  aueb  Indi^olosung» 

Indi^sehwefehaures  Natron  wird  beim  Frosch  und  Vogel  durch  die 
Leber,  boini  Säugetioro  dnrch  die  Nieren  ausgeFchieden.  Die  von  WitticU 
mit  dieeem  FarbEtoffe  ang4?steIEten  Versuche  hat  Heidenhain  in  einer 
größeren  Verj-uehsreihe  wiederhoEt.  Heidenhain  injizierte  mne  wäs3<?nge 
Losung  von  indigsi'bwciv^lsiiufpui  Natron  (Bedingung  i^t  ein  ehemisch 
reines  Präparat)  einem  Kanineben  in  die  Vene;  dnrch  Ausspritzen  dor 
Nierenarterie,  nachdem  dii*  Nierti  d<?n  PariistoFT  abzusondern  liegonnen  Iml, 
wird  der  Farbstoft*  gelallt  und  am  Ausfillungsorte  fixiert,  Ana  durch  |iost- 
mortale  DitTuäLon  in  das  benachbarte  Gewebe  bedingte  diffus«  Färbung 
desgelbi'ü  dadurch  vermieden.  Es  fand  sich»  daU  niemals  auch  nur  sjiur- 
weiso  in  dt^n  Malpighi^chen  Eapselu,  sondoru  gan?;  ausschheUlicli  and 
nlleiu  in  den  HarnkanSIchen  der  Farbstoff  auftratn  Zum  Beweise,  daß  iie 
Ausscheidung  des  Farbstoffes  ohne  Beteiligung  der  Geföllkufinel  allein 
durch  die  Zellen  der  Tubuii  contorti  und  teilweise  der  Henleschen  Schleife 
geschieht»  variierte  Heilenhain  die  Vorsuchsatiofdnung  in  vorschiedcDer 
Weise,  Dnrch  Trennuni;  des  Halamarkes  brachte  er  die  Harnabsondemng 
Ins  Stocken  und  injizierte,  wenn  der  Blutdruck  gentlgpnd  gesunken  war, 
geringe  Mengen  des  Salzes  in  die  Vena  jugularis;  nach  wenigen  Minuten 
wurde  diis  Tier  gelötet,  der  Farbstoff  durch  Alkohol  fixiert  und  beim 
Dnrcbsidini-idpo  der  Niere  war  dip  Bindi*  gffUrbt,  die  Marksnbstanz  zeigtt» 
normale  Farbe.  Mikroskopisch  wurden  Kapseln.  Sammelgeföfle  und  ab- 
steigender Schenkel  der  Henleschen  Schleife  ungefärbt  gefuuden-  Die 
Eplth^licQ  der  gewundenen  Kanälchen  nnd  ansteigender  Schenkel  der 
Henleschen  Schleife  waren  gebläut, 

Heidenhain  BchlieUC  daraus,  daUi  wührend  dio  Wai^fierabsonderung 
in  den  Knäueln  stockt,  Ausscheidang  des  indigschwefelsauren  Falzes  dareh 
dJe  Epithelien  der  Tubuii  contorti  und  der  Schleife  EtattÜndet. 

WeiierhJD  atile  Heidenbatn  eine  Niere  auf  ihrer  Oberfliehe  mit 
Höllenstein  so  tief,  daß  ?twa  2wei  Kapselreihen  der  Nii^euriude  zerstört 
Würden.  In  den  Ätzgebii^len  erfolgt  keini^  Wasserabsonderung  innerhalb 
dar  Kapseln,   wohl   aber  Abacheidung  des  Indigbl^ius  durch  die  Rinden- 
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kaDfttch'^n.  InfolfiedflBsea  ist  in  den  ^öätzt<?n  Zöni^a  die  blaus  Farbe  auf 
%16  Ittidt?  b^^sehränkt  (wio  bei  dor  Rrickenmark^tiurclLeGtLndduug')^  in  deiL 
uud&i'9D  normalec  Teilen  der  Nierß  ist  die  Färbung  diffas.  Ans  dem  Ver- 
hallen dos  i tid ig sthwe Ölsäuren  Nalrons  glnibt  Heidenliain  mit  hohöT 
•^V3hfst■l^^'inlidlk'eit  eiu^^n  RüL^ksi-blull  auf  diu  Ausscheidung  di^r  spÄi- 
fisL^hen  HiinibestitndteJIe  mairhen  za  kCnuen,  nämiidi  d^ß  gerade  diese 
ZhIIcii  dor  TuLulÄontorLi  dit?  Fähigkeit  besitzen,  den  Hainstoff  des  Crinp 
auszQscheiden,  nie  sie  imstande  siuii.  den  FarbetofT  im  sanimeln  und  aus- 
zuscheiden. 

Diese  Versuche  Hpidenhuins  sind  vielfach  [Pautynski"^*).  HeL- 
sch6n**J,  Grütaner^"!  n,  n,]  wiederholt  und  diaktitiert  wordea.  Sie  sind 
«ItD&ch  in  verschiedener  Beziehung  zu  ergänzen. 

Znnjlehi^t  muU  horvorgo halben  worden,  daü  Heidenhaius  Bilder  nur 
erhalten  werden,  wenn  mau  sich  genau  an  seine  Torsehriftpn  hält.  Wesent- 
Hell  worden  die  Resultate  beeinflulit  durch  die  Monge  das  injizierten 
|farhstolf*»s  und  die  Z^it,  die  zur  Absi'heidung  desselben  gewährt  wird. 
Boi  Jnjekliiin  kli^iner  FarbstelTmengen  und  Tritung  des  Tieres  ü — ir)Mi- 
naten  nach  der  Injektion  dndet  man  die  Kpithelien  der  Harnkanälehen 
immer  JErullich  gefärbt.  ISei  Einverleibung  grflllei-er  Mengen  und  Tr>tung 
nach  längerer  Zeil  (2 — 3  titunjei)  werden  selbst  die  Rpithtflkeru*^  der 
TobuU  £?ontorti  nicht  mehr  gefärbt  gefunden.  Werden  nicht  zu  grofle 
Mengen  Farbstoff  angewendet  und  das  Tier  nicht  an  kurae  Zeit  danach 
getötet,  30wie  aladnnn  die  GctSlie  mit  Alkohol  ansge&pritat,  so  finden  sich 
bei  »llcn  Versuchen  die  Glonicruli  farblos.  Bei  Injektion  großer  Mengen 
Indigo  und  Tötung  dea  Tieres  nach  längerer  Zeil  {!'  ,  Stunden)  erscheinen 
<|je  Glomenili  oft  gj>ßrbt,  die  Kerne:  deutlioh  blau^  die  Glomeruli  diffus 
bläoLick 

Heidwnhaina  Deutung  der  Tatsache,  daß  sieh  hei  Injektion  von 
Indigokarmin  nur  die  Zellen  der  Tubnil  contorti.  nicht  die  Glomeruli 
färben,  l^t  nirbt  unwidKr^proeheii  geblieben.  Nach  v,  Sobieracski'"'! 
Ildt  «ich  djtjfte  Tatsache  aui^b  anders  erklären:  Weil  die  Blaufärbung  zu 
schwach  ist,  erscheinen  uns  nur  die  Glomeruli  nicht  gefärbt;  dann  kann 
fe  t^ärbung  in  den  Glomerulis  dagewesen  ^ein,  i^l  aber  durch  den  starken 
Fltlssigkeit^strom  hier  ^an^gewASchen^  word&n,  und  drittens  kann  es  mfig- 
lith  $ff\n,  daü  die  Glomeruli  fiirblos  sind,  weil  an  dieser  Stelle  eine  Be- 
diikticn  des  Farbstuß'es  und  damit  J!]nttUrbuug  desselben  eintritt  Weiter- 
hiD  kombiniert  v,  Sobiernnski  diese  fLniLtomische  Methode  der  vitalen 
Kirbung  mit  der  physiologischen:  Infusion  von  Dinreticis.  Er  prilfte  die 
Tilale  Färbung  der  Nierenzelb.'ii  bei  Cofleindmrese,  Injektion  Ton  Harnstoff, 
»alpeiersaurem  Natron,  Chlornatrium,  essi^snnreni  Natron. 

Wird  Indigo  wahrend  der  Coffeindiurese  in  die  Jugularvene  ge- 
spritzt, so  findet  man  die  Tnbuü  contorti  farblos,  im  Lumen  der  Kanäleben 
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?arbsloffnie<leiäciilige,     t,  Öübieraaski   gertinnt   aus  seinen  Tet- 
sucben  die  Cbt^r^eaguug.  daü  die  Glomeruli   deu  Farbstof  a)3^iier# 
und  dfiQ  die  FiLrbLin^  der  Lpithtiüen   der  Tubuli  contorU  eine  sekundäre 
Ersch-^iaiing  ist,  welahe  mit  der  Heaorption  des  swernierten  Farbat<tffe3 
in  YtirbiDdiuig  etäbt.  # 

Ein  Farbstoff,  welcher  vor  dem  indigscliwefeUiureii  Natron  ainigo 
Vorteile  bi^-tet,  ist  das  Kiimiia,  iuEoföroe  als  er  uielnfcredazi'^rt  worden 
kiiBD,  im  Gewebe  also  nicht  eatHlrbt  wird  uud  auoh  nichl  so  leicht  in 
die  Gewebe  diffundiert.  Wahrend,  wi^  oben  erwähut,  die  crston  Injek- 
tioueD  mit  karniinsaurHrii  Aninioniiik  erlblj^lt^n ,  wäblte  v.  Sobieranski*^*) 
Kaniiipnalrou,  fliue.  Aufiö^^ung  d<'s  Kjiniiin  in  Su<k,  w.  Sobieranski 
JQJiziftrte  eint»  get^ültigt**  utisserige  Lflsung  von  Karruianatron  Kaniiicben 
und  Hunden  in  die  Vena  jugularis,  tötete  die  Tiere  nach  30 — 45  Miunleii 
und  dLirchspülte  die  sofort  berausgenoramene  Niere  mit  absolutem  Alkohol 
von  der  Arterie  aus.  Ea  fanden  si^ib  die  Olomeruli  gefärbt,  die  K^rn^- 
rat  der  Glomerulus  selbst  ditt'a»  r5tlicb.  Ferner  erschienen  bei  mittlergr 
V(*rgröltrruiis  die  Epitheiien  der  Tubuli  contc»rti  am  Rande,  im  Lumen 
mit  Farbstoff  m^  bestaubt,  und  ab  und  äu  ^icbt  rann  üarminnjeder- 
schlage  in  den  Tubuli  rectj.  Bei  genauer  Betrachtung  dieser  Bilder  öndei 
man  den  Farbstoff  uia  an  d^u  basalen  T?iltu  des  Ejiilhela  der  Tubuli 
contorti,  sondern  nur  «Jor  dem  Lumi?n  xugi*w,ir»dto  Teil  d?r  Kpithelien  Ist 
zuweilou  mit  dem  Farbstoffe  durchsetzt.  Man  ist  somit  zu  derAunabmf 
glPZWEingeii,  Hh-II  der  Farbstoff  votti  Litriten  aus  iiufgenoinnien  wird  und 
nicht  auK  de-r  Zi^D^  /ur  Ans^^ehi^idutig  kamint^  In  rbef-inF^lirniirnng  mit 
anderen  Autoren  ist  v.  Soijieranski  der  Ansicht,  dali  dns  Karmin  durch 
die  Glomeruli  ausgeschieden  wird. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  dieser  mühevollen  Unterauchnngen  zu- 
sammen, so  finden  wir  eigentlich  um  darin  Übeteinfitimmang  aller  Unter- 
sacher,  daÜ  iu  den  Cilomeruliä  die  Ausscheidung  des  Karmins  tiits&chlicb 
stattfindet.  Die  BlautSrbung  der  Zellen  der  Harnkau^lchen  durch  Indigo 
wird  verschicdon  verwirrtet  einmal  am  zu  beweisen,  dal^  dies  die  Stelle 
der  Farbstt>ffauasi.-heidung  ist,  das  anderrmal,  daü  hier  der  Ort  einer 
FarbsloffroforptioQ  sei.  Oh  wir  überhaupt  auf  Grund  dieser  Eiperl- 
raeata  im^ianie  sind,  die  perschii?dene  Funktion  der  Glomoruli  und  der 
Hanikanak'hen  nacb7,fiweisen,  mag  dabing^^stellt  bleiliHiu  J^-ii^ufalls  abtr 
sind  Zweifel  begründet  illur  di«  Beriicbtiguug  niner  Vprallgemeiaeruiig 
der  speziell  mit  diesen  Farbstoffen  erlangten  Resullate.  Sollte  einmal  un- 
utnsti&ßlii'h  uacbgevieseu  wrrdeUr  daü  dii^  eine  Art  Zellen  den  bestimmten 
Farbstoff  ausscheidet,  eine  andere  Art  Zellen  einen  anderen  Farb- 
stoff resorbiert»  so  ist  damit  roch  nicht  bmeseUj  datl  gana  allge- 
mein die  erste  Art  Zellen  sekretorisehe,  die  audi^re.  Art  aufsaugCHde 
Funktion  hat. 
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Eiti«n  direkt«[L  Oewpls  für  die  Richtigkeit  il^r  HeideiiliHinschen 
Sc^lfiftse  acheinBD  die  üotersuchuiigeD  von  NuDbaum'^)  jiljzugebeD. 
D«il[]  Fittach  ist  die  Blutversor^UDg  der  Niere  eiiie  andere  als  beim 
Siii^tiere:  es  gehen  z^gI  Biitgeftiße  znr  Niere,  eine  Arterii  renalis  und 
eine  Teaa  portae  odtr  adveüens.  Die  Glomeruli  werden  von  der  Arterie 
^*rsörgf,  die  Nierentanälcheii  vöd  ^icr  Vena  |)ortae.  lis  scbieu  daher  mög- 
lich, die^loinomlasfäLigtelE  durch  Abschnüren  der  Benalwterie  atiSBU- 
sebilten-  Nach  Ligaliur  d^r  ßenalarterto  etockle  die  Harnabsondening 
voUfiHndig,  sie  selzle  jedoch  wieder  i^ln.  wenn  den  operierten  Fröschen 
jetzt  Hartifitüff  injiziert  wurde.  Dieser  moüte  caeh  NuUbaam  sicher 
<lurch  ditf  Harnkapäle  ausgeschledea  worden  sein.  StoSe,  w<fk*Ue  hei 
offener  JlenHlartörife  von  den  Glüinerulis  ausgeschl*»(lHii  werdon»  weari  sie 
in  ifte  nitbahn  gespriUt  wurden,  dtrfeu  bei  unterbii[^ener  Arterie  im 
y^i  nirlit  ^äcbeinen.  Sd  wird  ^  arm  in  saures  Ammoniak,  welches  nach 
(ihf^reinatiinmenden  Angaben  aller  Unti^rsucber  in  den  GlomeruiJa  ans- 
geschifden  wird,  bei  unterbundener  Arterle  im  Ilarn  nicht  gefunden. 
Nnßbanras  Untersuchungen  wären  ausschlaggebend  für  die  Frage,  welcher 
Unterschied  zwischen  Glomeruln^'^^nü  Harnkan^lchs^  in  BcKUg  auf  ibrs 
sekretorisch«  Tätigkeit  beriteht,  wen^  die  VerhLiliai<?&o  dor  Diutzufuhr  £ur 
Froschniere  latfäcblicb  so  wären,  Vifß  sie  dargestellt  Gind,  In  Wirküob- 
keit  aber  bestehen,  wijAdami"^)  nacbwles,  Anastomosen  awiscben  dem 
Pfyiadersyättfm  und  «den  Arieriae  glomern)|rös,  so  daß  die  Glomernli 
aoeh  nach  ünterbin^og  der  Renalarterie  Blat  zagofdhrt  erhalten,  d<?m- 
nach  nicht  ganzlieh  ausgeschaltet  sind. 

Die  Ver*^uc:hft  von  Rlhbert*').  welcher  die  GlüOiernhissekretion  aus* 
«ehalten  wallte  dirch  Aasscbneidtti  der  Marksubstanz  bei  Kaninehen- 
niBfen.  uiiQ  die  von  Br^lford'^*)^  de#  nach  Eistirpatlon  oirier  gaa^t^n 
Xiere  noch  von  der  anderen  Niere  ein  keilförmigi^s  Stück  beraus.schnitt, 
)<eiJT-Qt€D  doch  einen  geAlti^en  EingriJ,  so  daß  die  Deutung  phjsio- 
logiicber  Verhähnisae  durch  dieae  Versuchsreaultate  gewagt  erscheint, 

Durch  vitale  FaTlstuHojektJOU  gelang  es  Droser^^O  eu  ztügen,  in 
welchen  Teilen  der  Nieft  die  saure  Reaktion  des  Utfrnes  auftritt  Saures 
Fuchsin  iBubinsal:£]  h^t  die  BiginscbäftT  in  saiAn  Lösungen  brillant  rot, 
In  alkalischen  faät  farllA  in  s^in.  Durch  Injektioa  dieses  Farb|to3'QS  in 
d«Ji  DorsatWniphsaek  des  Frosches  Müsich  nachweisen,  daß  das  Glome- 
rolu^ülirat  alkalisch  reagiert,  die  FlOsi^igkeit  in  dt^n  Tubulis  contortis  aber 
sauer.  Die  Gierneruli  wurden  auch  nach  starker  Süurefnchaininjektion 
farblos  gefunden,  die  Zellen  der  Tiibnli  co^torti  warten  in  ihrem  nac^h  dem 
Lumen  der  Kanähben  gertcli^te [«Teile  gefärbt,  demnach  n^agieren  dieae 
Zrllp^ftien   aueli   s&ner  # 

Die  jüD^te  in  mehr  als  einer  Deiiehang  bedeutende  Arbeit,  aus 
der  AMtjraio  der  Niere  Schlüsse  auf  d^  Funktion   derselben  la  zieti*'ü, 
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ißt  d»G  von  GrUlwitseh™),  deren  einer  Teil  üb  die  Versuche  von  Nuß- 
liaum  aDaeliliaßt.  Wäkrend  NuUbaum  Iti  Fröachen  die  ÄrU^ria  renalis 
unterbaad  uud  dadurch  die  Glomi^mlustätigkeit  ausschalten  wollte  (was 
Adauii  später  als  nicht  latsaehlich  HaehwJRs  durch  Aufünden  von  Ana- 
stomosen zwisehon  Nierenartorie  und  Niereupfortadwr),  unterbindet  Gar- 
witsch die  Pfortader  init.sanit  ihren  übrigen  Zuflüssen:  dadurch  muH 
dtr  Kreislauf  in  di'n  lietrcffiendoii  Besirkef»  stockün,  gelbst  weau  Anasto- 
mosen mit  ikr  Arterio  Ifpsti'ben-  Stockt  d^r  Illutkreislauf,  so  muß  di*^. 
Hesorption  (oder  richtiger  das  Wegfiihreu  mm  Resorbierten)  uuterbleiben. 
Die  Niere  mit  unterbundener  Pfortader  sezeroiüite  weniger  Harn  als  di« 
iutiikte  Kontrolle ierti.  (J  urwitseh  schließt  daraus.  daK  beini  Frosch  keine 
Resorption  von  Harnwaaser  aus  dem  Inneren  der  HarnJcanSle  stattfinden 
taun,  Kombinierte  Gurwitach  mm  die  Ptbrtaderunlorbindun^uiif  der 
vitalen  Injektion  von  Farbstoffen,  so  landen  eich  in  der  nbgobundenen  Nkre 
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keine  oder  nur  minimale  FarbenuiederschlSge,  während  die  Kontrelln] 
intensive  Färbung  der  BpitheiieD  und  Farben  niederschlage  in  den  Kanälen 
zeigte.  Also  rauli  der  Farhätofl",  der  in  den  Nierenepithelien  gefunden  wird, 
ans  dem  Blute  dt»r  Pfortad^r,  nicht  auji  dt'in  GJomeriilusfilLrat  stammen. 

Wi^nn  nun  miL  dem  Glomerulus^ltrat  kein  oder  nur  minimale  Mengen 
Farhstoff  nusgeat'hledftti  werden  uud  vou  dem  NierenepÜhel  kein  Wasser 
resorbiert  wird,  wie  ist  es  möglich,  daß  so  starke  f^aib^totfaussuIieiJung  in 
der  Niere  erfolgt,  daß  der  Ht^n  stark  gefärbt  erscheint?  Welche  Vorrichtung 
besteht  in  den  Nieren epitheUen,  die  Farbstoffausscheldnng  zu  erhöhen? 

Bei  der  Erforschung  der  Ausscheidung  eines  Farbatoffep  durch  die 
Niere  kommt  es  auf  die  Wahl  dea  Farbstoffes,  welche  auf  Grund  der 
Kenntnis  gewisser  Eigonechaften  Jeaselben  iu  erfolgen  hat,  viel  an. 
Overtons  Studien  über  Stofie,  welche  in  leheado  Zellen  cinaudringen 
verminen,  ergaben,  daü  diejenigen  Stoffe  dazu  fähig  eind,  welche  in  den 
sogenannten  lipoiden  Substanzen,  d,  h.  Fettin,  Chefeslearin,  Lecithin, 
löslieh  sind.  Bie  bekannten  vitalen  Farbstoffe  verdanken  ihre  Eigenschiifl, 
vital  zu  färben,  ihrer  LOsll^rbkeit  in  LipoiduiL 

Versuche  an  der  Froachniere  mit  vital  ftrbenden  Stoffen,  welche 
von  dem  Nierengewebe  gewissermaßen  besonders  energisch  angelockt  nnd 
in  grTißi^rer  Konzentration  ausgeschieden  werden^küunen  uns  Ohar  die  in 
den  Nieren  ciistJerenden  Vorrichbungen  anr  Konzenttalion  und  Elimina- 
tion der  Eiir  Sekretion  bestimmten,  in  den  Körpersäften  zirkulierenden 
Stoffe  in  gewissem  Sinne  Klarheit  verschaffen. 

Die  vital  tärbendon  Farbelofl'e  können  uns  aber  keine  Aufklärung 
Über  die  Aus^chctdung  derjenigen  StoSe  verschaffen,  welche  in  die  ge- 
wöhnlichen ZgUqu  nicht  einzudringen  vernögim,  Irotadem  sie  doch  auf 
irgend  eine  Welse  durch  die  Nieren epithelien  hindurch  in  das  Lumen  der 
Harukauile    acsgeschieden    werden.     Um   dieser  Frage   n&her  zu  treteil. 
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müssen  wir  zn  einem  FarLatolTe  grüifer,  d^r  kein  viIäIps  FÄrlmrigs- 
Termögeo  besitzt-  Die  Wfge»  welche  von  demselben  bei  der  ÄussclieiduDg 
darch  die  Niere  eingesc-Ulagen  werden»  können  dann  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit auch  für  die  ent3[>i"ech enden»  in  die  Zellen  nicht  eindrin- 
genden SDbätauzen  beansprucht  werdcin. 

Durch  Vorfolgnng  dar  Schick&ak  des  von  den  NieretiKellCD  aufge- 
nommenen FarbslofföS  gelingt  es»  einp  Vorstellang  zu  gewiniipn  von  der 
£ig&Qsehaft  d^-r  Ni9rpnÄelIen,  die  relativ  geringen  Mengen  Sabstaiizün  der 
sie  nmspQlenden  Lymphe  lu  sainmela. 

Kifrht  dem  ganzen  Zellplasm^  kommt  diese  Fähigkeit  zu,  sondern  sie 
scheint  au  einen  relativ  einfucli^n,  anatomiseh  niti'-.hweishareii  Eestandtpll 
der  Nii?rene|MthE^hen.  geknüpft  zu  sein,  nS-mlii^h  an  die  zahlreJeht^n  grotien 
FlflssigkeilsvacuolBn  tt^ilweise  vjelliiieht  aut:h  an  die  festen  Hranulae, 
welche  in  reichlichen  Mengen  in  den  seaemierenden  Epithelien  des  zweiten 
Abschnitten  der  Frosehniere  vorhanden  sind.  Diese  Gebilde  mössea  als 
«igentUehe  Kondensatoren  öder  Kollektoren  der  zur  Ausscheidung 
bestimmten  Substanzen  nurc^efaGt  werden;  das  seheint  joilenfalls  für  alle 
durch  die  Epitbolit»n  zur  Sekretioji  gti^languaden,  chemisch  so  verGchiedonen 
FarbtftülTe  zuzutreÖ'Rn.  Diese  Vacuolen  speichern  Farbstoff  auf. 
Dafi  Aafsp?icherungsvermflgen  erklärt  sich  rein  physikalisch  aus  dem 
Gesetz,  daß  eine  Substanz,  die  iu  zwo!  LOsangsmitteln  li^älich  Ut,  sieh 
Ätif  beide  angleich  verteilt,  je  nach  dem  Teünngskoeffizienten  der 
Lö?ning*imiUj?l  gegenüber  der  Substanz,  So  ist  t.  U.  dtr  TnUalt  der  Va- 
cuolen Tflr  <He  gelöste  Substanz  —  Toluidinblau  o<ler  NeuEralrot  —  ein 
besseres  LfJsungsmittel  als  das  Blut  oder  die  Ly^mphe,  und  deshalb 
nimmt  sie  mehr  F&rbstoFT  auf  und  hält  diesen  Farbstoff  in  einer  Lüsnog 
Ton  sehr  viel  geringerem  Parbstolfgehalt, 

Qnrwitsch  kennte  nnn  dreierlei,  morphologisch  und  in  ihrem 
chemischen  Verhalten  verschiedene  Vacuolen  nachweisen;  1,  grolle, 
gerinubare,  mit  Osmium  sich  intensiv  schwärzende;  2.  kleinere,  gerinnbare, 
durch  Obmium  nicht  sehwfLrzbare,  nad  3.  Vacuolen  mit  nicht  gerinnbarem 
InhaUe  fwahrächeinlich  Salzlösung).  Durch  die  VerschiedenheLl  der  Vacuolen 
uklärt  sich  das  Auf^peichGrungsvermügen  der  Nierenepithelieu  für  ver- 
eohicdena  Stoffe.  Die  Ausscheidung  der  Vacuolen  oder  ihres  Inhalres 
lienkt  sich  Gurwitsch  ähnlich  der  I>(?filtatiou  der  Infasorien  vor  sich 
gubend,  doch  bedarf  dieses  morphologiseh  noch  genauerer  Untersdehung. 
Das  Ausscheidung^ vermögen  der  Nipre  für  bestimnite  Stolle  i?it  Ji-mnai-h 
abli&Dgig  TOD  den  zu  dieser  Zeit  vorbaadenen  Vacuolen  und  Or&uulae 
mit  Aufspei^hernngs vermögen  für  dies«  Stoffe. 

Es  btfdjirf  keiner  Hervorhebung  Jiir  Wichtigkeit  dieser  Cntersuchu n gen, 
Dte^e  rein  physikalisch -che  mische,  theoretisch  begründete  Erklärung  fftr 
da^  Ausscheiden  von  Stofl'eu  in  grAUeren  Mengen  nns  einer  FIQasigk^'it,  in 
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der  aifi  nur  in  geringen  Menden  vorhanden  ist,   behebt  eine  wesentliche 
Solivrit^rigkeit  in  der  mechauieGticii  Erklärung  der  H&ruabäonderung, 

IIL  Die  bei  der  Harnabsonderung  beteiligten 

Kräfte. 

A,  Der  hydrostatiBehe  Druck. 

a  Luilwl^a  Tlieorr<^. 

flchon  zwei  Jahre  nich  Bovrmans  Veröffentlichung  trat  C.  Lud- 
wig 1^44  mit  einer  Hjpotheat?  über  den  Herging  der  Hflrnbpreilung 
hervor,  die  im  PrinEip  grundlegend  für  alle  folgenden  Arbeiten  wurde, 
da  sie  auf  rein  mechanischen  Anschauungen  bo^^iert  unter  vollkoDiraener 
Würdigung  der  anatamischen  Slruktiir.  Wenn  wir  von  einer  Maschine 
durch  detaillierte  Zeichnungen  auch  die  vollhoiuinene  Vorstellung  von 
ihrem  Bau  ürhallt'n,  die  nächste  Frage  ist  doch;  Womit  wird  sie  ge- 
lri<iben?  Diese  naturgemaile  Frage  hat  sieh  C,  Ludwig  zuerst  gestellt 
and  dieselbe  iannit  beantwortei,  dali  der  Blntdruet  für  die  Harnibson- 
derung  tu  pfi^ter  Linie  ipmnt wörtlich  gemacht  werden  muH,  In  den  Glo- 
merulis  wird  durdi  den  Blutstrom,  der  hier  aus  emera  pngeu  Lumen 
(dem  ei  11  röhrenden  Get?iil  des  Glonierulus)  in  ein  weiteres  (den  GJome- 
rulus  Belbst)  nnd  dann  wieder  in  ein  engeres  {\it\s  ausfuhrnnde  OeHiß) 
fitrfimt.  nach  hjdraali&chcn  OesetKcn  ein  bedeutender  Druck  auf  die  Ge- 
f^OwauduugL^n  ausgeübt.  Durch  diesen  Druck  uird  durch  die  feinen 
Gefaiihäute  ein  gewisses  Quantum  Flüssigkeit  auageprel3t. 

Die^flr  erste  Teil  der  Ludwigscheu  mcchauischen  oder  Ftltra- 
tionatheorie  ist  der  wesentlichste  Teil  und.  wie  Ludwig  seihst  hervor- 
hebt, kann  er  kaum  hypothetisch  genannt  werden.  Unzweileihafte  Be- 
Eiehangon  awiseben  Blutdruck  und  Earnprodnkiion  beati^hen,  und  ein** 
Eeihe  von  experimentellen  Tatsachen  stellen  mit  diesem  Teile  der  Theorie 
in  vollkommener  Übpreinstinümung. 

Hvpothetisch  dagegen  s^ind  die  weiteren  Annahmen:  2.  Diese  aus- 
gepreßte Flüssigkeit  enthalt  autier  Wasser  nur  die  im  Wasser  gelösten 
Salze  und  einen  Teil  der  EitrattivstoSe,  w£.hrend  sämtliche  Proteinsub- 
slauÄRu  Fetle  und  mit  die^<?[i  vurhuudi^nen  miueraUschen  TJcslÄiidteile 
von  drtu  GelaÖHandung^-n  nicht  durchgü lassen  WördHu,  3.  In  den  Harn- 
kanälchen  kommt  diese  verdünnte  FiHssigkeit  mit  dem  konzentrierter 
gewordenen  Dlute  in  Berührung  und  es  wird  nun  Wasser  aus  den  Hatn- 
kaii&lcLen  in  die  BlutgctaUe  Ireten.  wodurch  der  Urin  konzentrierter  wird. 

Die  :sweite  Annahme  Ludwigs,  daß  die  Gctäßwanduugen  einem 
Filter  entsprochen,  tüüt  sich  nur  bis  au  einem  gewissen  Punkte  mit 
dem   hydrostatischen    Druck   in    BeKiehaug   setzen,   nämlich   insoweit  als 
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such  boim  FiltratiOQSprozesse  der  hjdrostatischp  Druck  aur  Bildung  eines 
FiJtrats  nötig  ist,  doch  nntersch&idot  sicU  ein  Filtrat  von  der  zn  ßltrie- 
r^nil«[i  Flüssigkeit  nnr  dadurch,  daü  das  Filtrat  firei  Ton  allen  in  dt^r 
FLQs9igkt>it  *iuspdmii<'riPTi,  .iIjjo  tnrpt-rlieheii  Elf^nienten  ist.  Mit  der  Aii- 
nnbnip,  (iftll  nuch  i^kIOsIi^  StofTn  das  Filter  nicht  passieren  kOnopn,  vi^r- 
den  Komplikationen  gaschaflen,  bei  denen  der  FiUralionsdrnck  nicht  mehr 
direkt  Ins  Spiel  kommt  und  die  Bpziehun[,'fn  twi^c-ben  Filtrat  und  Filtm- 
tionsdrock  nicht  mehr  eintai^he  Proportionen  darstellen. 

Bei  dem  dritten  Funkte  der  Ludwigticben  Theoiie»  daß  in  den 
Harnkan&lchen  eine  Konzentration  dpa  Fiitrates  sl.ittfinrici.  kommt  der 
hydro  etil  tische  Druck  übtrhaupt  nicht  in  Frage,  es  wird  durch  Etidosmose 
dipso  Konzentration  wahrscheinlich  gemacht  ^^^  damit  werden  noch  ganz 
ftBder«  Kräfte  zur  Erklärung'  der  Harnabtionderung  herangezogen,  und  os 
zeigt  sich  dann,  dniE  auch  mit  diesen  Rilti^krätten  zunächst  noch  nicht 
das  gajize  Problem  za  lösen  ist.  Der  aus  diesen  Errnhrungeii  horgolditetc 
Schlull:  Wüil  ans  dem  physikalisch  mihi  (]efinierten  hydrostatischen  Druck 
und  dem  7M  Ludwigs  Zeiten  aoch  gar  nicht  de[inierti>u  und  nur  aus 
(einigen  Erscheinungen  bekannten  osmotischen  Druck  eine  Rnibe  von  Er- 
scheinungen bei  der  Harnaijsonderung  sich  nicht  erklären  lasseu,  niu!] 
die  akÜ?e,  Filale  Tätigkeit  specifischer  Sekretion sicllen  eine  herTorragetiJe 
B*>IIc  spielen  —  diese  Änffüssung  geht  zu  weit;  wir  dürfen  nur  schliefen: 
weil  wir  durch  das  Wirken  zweier  bekannter  Energicfonuen  allein  den 
Vorgang  der  UarnaLisscbeidung  nicht  vollständig  herleiten  kOnneu,  müssen 
rntweder  noch  an<lere  KraHe  oder  Energipformen  in  Frage  kommen  oder 
aach:  gewisE^c  maschinelle  Kinriohtungeu,  durcb  weiche  das  Wirken  dieser 
Energieformen  beeinflußt  wird,  können  tinH  noch  unbekannt  sein. 

Eufen  vir  zur  Erklärung  einiger  noch  nicht  mechanisch  vorstell- 
harer  Erschelnangen  bei  der  Harnbereitung  eine  aktive,  vitale  Zelltätig- 
kf*it  Euliilfe,  so  stehen  wir  auf  demselben  Standpunkte  wie  vor  Ludwigs 
>^eit^n,  al^  der  Hnrn  Oberhaupt  durch  vitale  Nienrnt^tigkeit^  durch  die 
^Lebenskraft"  gebildet  wurde.  Wenn  wir  aber  jetiit  mit  dem  Ausdrucke 
^aktive  vitale  Zelltlligkpit*'  nur  diese  änderten  noch  unbekannten  mit- 
nirkenden  Faktoren  [Energieformen  und  Besonderheit  an  der  Struktur 
(maschinelle  Einrichtnngen )]  benennen»  so  ist  das  eine  Uequemlichkeit 
der  An sdruclrs weise,  welche  Physiologien  vermeiden  sollten- 

Diese  vitale  NierentBtigkeit  eben  au  analysieren  hat  C,  Ludwig 
alj  erfiter  unternommen  und  bei  dcJ  Zerlegung  dieser  korapÜEierten 
TSligkcit  hat  er  ale  wesentlichen  Teilfaktor  ien  Blutdruck  f^at^cstellt 

Di«&er  Blnfiuß  d99  Blutdruckes  auf  die  Harnausscheidung  L»t  bei 
tll«n  Eiperimenten  klar  znt&ge  getreten  und  alle  Variationen  der  unter- 
iuchnngen  zeigten  un7,weideutig  die  gesetzmanigen  Beziehungen  zwischen 
Blutdruck  und  Harn  Sekretion, 
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Der  Anteil  des  bydrostalUcluMt  Druckes  an  der  ITrirnfiii^^iehcidnnc. 

Allgemein  wird  die  WsisserausachGidung  in  der  Niere  \vn  dem 
Blutdmcfaü  abbüQgig  acgenominoa  und  die  Wasserabsouderun^  in  (jegen- 
ealz  zur  Absonderung  der  festen  Bestandteile  g^'bracht.  Dies  kann  a'ii 
Millversl&DdDissen  führen.  Der  Bintdruek  für  filch  allein  ist  nar  mail- 
gebenil  für  die  Flüssigkeitsausscheidung,  i*r  hat  keinen  Einflull  anf 
den  GebalC  der  Flüssigkeit  au  golösttn  Bestandteilen;  diesen  Gehalt  an 
gelCsteii  Bef^tandteÜH!  itu  kennten,  ist  für  di«  Beurteilung  des  Wirkens 
des  Blutdruckes  ntir  insofern  wichtig,  als  durch  dit*  gelösten  StolFe  die 
Ti^kositüb  der  zu  tiltrierendeu  Flüssigkeit  beelnäußt  vvird  und  je  uach 
dieser  eine  grössere  oder  kleiner*^  Energiemenge  nötig  ist,  die  gleiche 
Meuife  Filtrat  m  liefern.  Wir  können  deshalb,  weao  wir  die  durch  die 
geirijjlcn  Stoffe  hüJingte  Viakoailöt  aunächst  auüer  Betracht  lassen,  die 
GröÜG  düs  Uintdrnekes  nur  mit  der  Menge  dos  Filtratea  des  ausgeschie- 
deneu  Harnes  in  Beziehung  äelxen  und  von  dem  Filtrat  nur  verlangen, 
daß  &s  frei  von  körperlichen  Silementeii  aeu  Dagegen  ist  sehr  wichtig 
eiue  Bertcksiebiigung  iler  durch  den  Gehalt  an  korpuskularen  Elementen 
bedingten  Viskosität  der  zu  filtrierten  den  FlQssigkeit,  denn  es  ist  ohne- 
wt'iLors  klar,  dall  eine  Flüssigkeit  mit  viel  kCrperlit^heu,  uagelösäten  Be- 
standteilen schwerer  filtriert  als  eine  mit  wenigen. 

Unter  Annahme  so  einfacher  Verhältnisse  muß  sich  nachweisfln 
lassen,  daß  1,  diß  MwngR  des  Filtralcs  direkt  proportional  der  ürfiß«  des 
FiltrationsdrnckEs  und  2,  aueh  direkt  proportional  der  fjtÖÜe  der  Fii- 
trationafläche  ist  (oder  indirekt  proportional  dem  Widerstände  dos 
Filt^rd.  denn  die  absolute  Qrfiße  des  Filters  deckt  sich  nicht  mit  dem 
Begriff  Filtrat ionsflichc;  werden  die  Foren  des  Filters  verstopft,  so  ver- 
kleinert sich  die  Filtrationsflücho,  der  Widerstand  des  Fdtors  wichst); 
'6.  ist  der  Gehalt  des  Blutes  an  kdrperiiehen  >Jlementen  von  Einfluß  auf 
die  Men^e  des  Filtraleg. 

Die  Menge  des  Filtrates  wird  der  Menge  des  gelieferten  Harnes 
gleictigesetzt,  dabei  ali^o  sti lisch w ei gi^nd  umgenommen,  daß  ein  Verlust  an 
Filtrat  »uf  seinem  Wege  hinter  Jer  Filtrationsfilche  nicht  stattßndet.  Ab 
Filtrafionsdruck  ist  die  Difl'erenz  des  Druckes  vor  und  hinter  d#r 
FiltralionsöEclic  in  Rechnung  lu  setzen,  nho  die  Differenz  zwisdien  Blutr 
drnck  in  den  Glomeruluakapillaren  und  des  Druekea,  nnter  weichem  der 
Ham  in  den  Harnwegen  steht.  Dieser  letztere  Druck  in  der  BQWman- 
aohen  Kat^sel  kann,  d&  dem  ALUail  des  Urins  kein  Hindernis  entgegen- 
etelit,  gleich  Null  gesetzt  werden,  und  es  wäre  dinn  der  Filtrationsdiuck 
gidch  dem  ßlutdrueka  iu  den  KapLÜaren.  Nun  sind  die  KapLllaren  aber 
nicht  durch  die  FLltrationsöäcbc  abgeäcblossen,  sondern  bilden  ein  offenes 
Kehren  System,  in  deesen  Wand  die  Filtrationäßäehe  eingelassen  isL  Nur 
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der  Teil  des  Kapillardruckes,  welcher  auf  die  Wand  dtr  Kapülarttn  wirkt» 
ist  folglich  aln  Filtr.iiioti&Jruck  iti  Rechuuiig  /u  seUfin.  (DIr  beidea  Fi- 
guren teranschaüKcheii  io  Fig.  44  die  VerhftltnisBe  bei  einem  einfachen 
Filter,  in  Fig.  45  tlie  in  der  Niere.)  Auf  eioe  direkt©  Messung  des 
wahren  Filtratioiisdruckes  müasen  wit  verrichten,  wir  könnten  nurÄnde- 
raugea  in  der  GrflÜe  dea  Druckes  eintreten  lassen,  und  es  mtil]  sich 
dann  £dgeti,  dnU  auch  die  FiltrntmQn^e  ficb  ändert,  and  z^ar  glE^ich- 
siniiig.  Auch  die  GrölEc  der  FiltrntioQEfiJlGbß  können  wir  nicht  direkt 
messön.  eie  kann  sioh  ftber  Sndprn,  sie  wird  zunehmen  bei  Dilatation» 
eich  verkleinern  bei  Kon- 
traktioQ  der  GefJü«*.  Ver- 
stopfung dps  Filiere  ver- 
kleinert die  Filtrations- 
flacte. 

Kontraktion  und  Di- 
lalÄtion  der  NierengelaÜe 
wird  selbgUerstäiidüch  ei- 
nen Termindcrteu,  rcs[>Gk- 
tivc  vemif?hrtenB]ut2ehalt 
der  OelUße  nnd  damit  der 
Niere  und  infalgedessea 
ein  kleineres  oder  größeres 
Volumen  der  Niere  zur 
Folge  haben.  Eine  Mes- 
»ong  ÜT  Vol  II  insfln  de  Hin- 
gen ist  demnach  giuichzt^i- 
^"tig  nnch  eine  Mcs^^uüg  der 
Änderung  der  fiUrierendeti 
Fliehe.  Solche  Messungen 
lassen  sich  mit  dem  Oniso- 
meter  ausführen. 

Zwei  Fahtoren,  Fiitrationsdrnck  and  Filtration sflächo.  sind  maü- 
gohond  für  die  Monge  des  Fd^rati^g;  auf  die  Änderung  beider  Faktoren 
ist  bei  der  Beurteilung  der  Yersueh&reguUate  zu  aehten,  denn  &s  ist  nicht 
,ji9tivendig.  daO  ^icb  beide  immer  gleichsinnig  ändern,  Trots  Steigerung 
'des  Druckes  k^nn  Vt^rmehrung  des  FUtrales  ausbleiben^  weil  die  Filtra^ 
tiotlsflSchß  eich  verkleinerte- 

Eiptrimenteller  Beeiaflnssung  iät  der  Faktor  Filtrallonsdruck  leichtor 
lUgilngliGb  als  der  anden^  die  Fittralionsfläehe,  und  diese  Beeinflussung 
des  Fillratiousdniekes  in  der  Niere  kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen: 

1,  BinfluB    des   aU^eroeinea   Blutdruckes  &af  die  Filtration   in   dar 
fiftrö.    Sinkt  der  Blutdruck  in  der  Aorta,  so  sinkt  auch  der  Filtrationa- 
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drack  in  der  Niore  and  die  FJüßsigkeite&us&chmdnii^  läUt  nacbi  rermindert 
sich  entsprechend  der  Verminderang  des  Druckern  Die  Fltlssi^keits- 
ana  seil  ei  düng  in  dpr  Niere  hört  ganz  auf,  wc^dq  der  Aorteudruck  auf  ein 
gewisBäs  Minimum,  zirka  40  mm  Hg.,  gesunken  ist.  Dies  bc^aagt  al>er 
nicht:  die  FillratmengG  ist  Null  geworden,  bevor  dm  Druck  Null  wunii?, 
sondern  nur  hcTor  dtr  Aorteudriick  Null  wurdt?;  der  Filtralionsdmelt 
muil  vfüli  frDlier  Null  werdeü  üXa  dnr  Aor(piiJruck,  dem  fi  ist  ja  nur 
ein  Tpü  desselhpu.  Jfi  der  Fiilrationsilruük  wird  eher  NiiU  als  der 
Eapillardriick,  wi*il  i^r  aui^li  von  dif.sein  nur  ein  Teil  ist. 

2.  Reizung  des  Hftlsvagus  bewirkt  bei  Anwendung  f^larkir  SlrÖme 
eine  Verlangäamueg  des  Eerischlages,  datlurcli  einen  Fall  des  Blntdruckes, 
dabei  seigt  sich  ein  Schrumpfen  der  Niere  und  eine  Verminderung  der 
Hjirn  aussehe  düng  (Goll),  Dagegen  ist  Heizung  dea  Vagus  unterhalb  des 
Diaphragma  ohne  Wirkung  auf  die  Haruabsondorung  (Eckhard). 

3.  BlntentEiebung  in  starkem  MalJe  setzt  den  Aortendnick  herab, 
und  die  Harnmenge  nimmt  auch  ab,  Steigt  dann  durch  Blnlinfußion  dor 
Aortendruok  wic^diT,  so  wächst  auch  die  Hanimenge  wieder, 

4.  Ligatur  einer  Anzahl  größerer  Arterien  steigert  dtn  Äortendrut.'k 
und  gbiehzeitig  ist  die  Hartiausst^beidurg  vi^rmehrt.  Als  Goil  einem 
Hundts  bi^idn  Karutiden,  Crurales  und  Cervicales  ascendentes,  un(erband, 
stieg  der  KaroLidendruck  von  l2Tii  auf  1420 mm  Hg.,  die  in  30  Sekunden 
Eligesdiindene  HamiiiPiige  von  8'7i3  auf  2\-22ij. 

b.  Duroh  Tranvfmion  kann  allgemeine  Plethora  heiTorgeruren  werden 
und  der  allgemeine  Blatdriick  stdgt;  Magnus  fand  eine  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes  von  96  auf  152m*//  Hg.,  daa  Onkometer  wies 
eine  Voiumcnzun ahme  der  Niere  nach  und  doch  war  keine  nennenswerte 
Zunahme  der  Harnabsonderung  festzustellen.  In  dein  Kapitel  über 
„Infusion'*  werden  diego  Versuch^  ausführlicher  behandelt  und  gezeigt 
werden,  daß  es  sich  hier  3war  um  eine  Steigerung  des  arteriellen  Druckes 
handelte,  aber  auch  eine  Änderung  des  ßlutce  erfolgte,  welche  die  Fil- 
tration erschwert  und  die  FiJtrationsdüche  verkleiaart- 

6.  EäckenmarkidurchBchneidDu^.  Durch  sehn  eidung  des  Rllekenmarkes 
im  Halstetli}  hat  zur  Felge,  dal^  alle  Geföfle  des  Körpers  ersehiaffpn,  well 
dit'  Heize,  die  von  dem  Vasomotorenzentrum  in  der  hfedulbL  ausgehen, 
wegfall<>n  und  damit  auch  dt-r  Tonus  d<rr  Gefaßn.  Rrschlaffung  eines  Qe- 
ftlles  führt  zu  Termehrler  Blutfilllung,  da  auch  der  peripheri?  Widerstand 
Terraindert  ist.  Nun  sind  aber  alle  Qel^lSe  des  Körpers  erschlafft,  infolge- 
dessen ist  der  Blutdruck  so  stark  vermindert,  daß  die  lokale  Blutfilllung 
in  der  Niere  infolge  der  Erschlaffung  der  NicrengelSUe  nicht  eintritt, 
vielmehr  ein  verminderter  Blutatrom  durch  die  Niere  fitatttindet,  cia 
Bohrunipfen  der  Niere  uod  Abnahme  d'T  Harnausscheidnu^  bis  lum  r&U- 
etAndigen   Sistieren   derselben   eintritt»     Sinkt   beim  Durehsch neiden    dt^ 
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Rückeamarkes  der  Aortendruck  auf  40— 50  mm  Ug.,  so  hört  die  Ham- 
absoodiTung  siuf.  Grütznpr  beobachtete  HarQa.uss(?beidung  noch  bei 
3(>fnm  Druck.  Auch  hier  mal)  ein  Sistit^ren  tler  Harnüiisscbt^idung  eia- 
treten-  trotztlem  noch  vÄa  gewiäsür  Blutdruck  linsleht,  unrl  das  Blut  die 
Nieren  nocli  dun^htttiiimt,  ist  der  Wanddruck,  dtr  Fillralioiisilruck,  schon 
gleich  Null  geworden, 

7,  ReiaiiiDg:  dw  Euakecmarkes,  Eine  Rtizuner  des  durchachnittenen 
ßiickenmarki^'^  jiLti  peripheicft  Ende  durch  Tnduhtionsstrom  bewirkt  eine 
Allgemeine  Zti3iimmen:£iehiiii^  der  Blut^clade.  Auf  deu  dadarch  bedingten 
starken  Anstieg  doÄ  Blutdruckes  tritt  keine  vermehrte  Harnauyscheiduiig 
CID,  weil  die  GeJÜlle  der  friere  sich  f^leichfalls  «tark  kontrahieren,  die 
Niere  schrumpft  uocb  mehr,  trotz  Erhöhung  des  Blatdnackcis  tritt  keine 
Hfirnansscheidung  ein,  weil  die  Filtrationsn&che  auf  ein  Minimum  ver- 
kleinert isl.  Werden  aber  die  Nieronneruen  vorher  durchschnitten,  so 
bleibt  bfti  der  RQckenmarksreizuTjg  die  Kontraktion  der  RenalgefilÜe  aus, 
und  die  Steigerung  des  Bbitdniekes  bei  uumnphr  grol^er  ftltrieretider  Flüche, 
die  sich  in  starker  Äusdebnung  der  Niere  kundgibt,  bewirkt  starke  t'rin- 
flut.  Diese  Erscheinung  tritt  nut  bei  der  Niere  auf,  deren  NerT**Q  durch- 
schnitten wurden,  bei  der  Niere  der  andereu  Seite  »lockt  die  Harnabson- 
derong  vrdlständig. 

8,  DnrchAcbneidung  der  reualezi  Gefafinerven  auf  einer  Seite  bewirkt 
auf  dieser  Bei to  eine  Lihcinng  der  Gefälle  der  Niere,  infolgedessen  schwillt 
dte  Niere  an,  und  verm*ihrte  Harnausscheidung  tntt  ein-  Heizung  der 
NerTen  bat  Zusamnieniiehung  der  Oot^Üe  und  verminderte  Hnrnllut  zur 
Folge.  Die  nach  Durchschneide u  der  Nerven  auftretende  Harnflnt  wird 
noch  vergrößert,  wenn  joUt  durch  Reizung  des  Rnekenmarkt's  oder  des 
SplftDchDicQs  der  Blutdruck  erb^ibt  wird. 

Nach  Bradford''^*)  kommen  die  Nerven  der  Nierenblutgeßiüe  von 
aller  Splnahierven,  die  meisten  aber  finden  sieb  in  den  IL.  12.  und 
1!^.  Dorsalnerven;  sie  enthalten  Vasodilatatoren  und  Vasokonätriktoren^ 
Reizung  der  vorderen  Wurzel  der  11.  bia  13.  Dorsalnerven  bewirkt 
Schwellung  der  Nieren.  Ri^fli^ktorisch  knnn  durch  Reizung  der  hinteren 
Wnmeln  dieser  Nerven  hüufig  eine  Gefölkr Weiterung  erzeugt  werden, 

9,  Verengerung  der  Nieren arterie.  Wird  die  Nierenarterio  durch  eine 
Klemme  verengt,  sn  muH,  ubuobl  der  Aortendruck  der  gleiche  bleibt, 
der  Blutdruck  bmler  der  Kitmnie  sinkeu.  Als  Folge  dieser  Erniedrigung 
des  Blutdruckes  sinkt  auch  die  Urinabsondorung,  Die  Harnauescheidung 
stockt  vollständig,  noch  bevor  der  Blut=ttrom  aur  Niere  gan:fi  unterbrochen 
i«,  und  nach  der  WiedererOflnung  der  Arterie  stellt  sich  die  Harn- 
abtM^heiduug  nicht  aofcrt  wieder  ein,  sondern  es  kann  bis  45  Minuten 
diupvn  bis  zum  Wiederbeginn  derselben,  DaiJ  die  Harnnusscheidung  eher 
sisttert,  als  der  ßlutstrom  durch  die  Niere  stockt,  enispricht  vollkommen 
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den  Verhältnissea  Ijei  dtr  Filtra,tion;  da  der  Filtrationsdnick  nur  ein 
Teil  dea  Kapiliardi-jckes  ist,  muß  das  FütTieren  scbon  aufboren,  be- 
vor der  Kapillardruck  so  klein  genordüu  ist,  daU  er  nicht  mehr  genügt, 
<iaa  BJut  in  Bewegung  zu  halten.  Mit  abnehmendem  Drucke  läLät  der 
Blutslrom  in  meiner  Gcech windigkeit  zuerst  im  (ii?n  Wandungen  na^[t* 
während  in  den  cenlrabn  Partien  der  GefUöe  noch  Strömung  besticht 
An  den  Wändan  dar  Kapillaren  werden  deshalb  die  ün  und  für  sich 
hier  schon  in  langearaf»r  Bewegung  bi^griffenen  korpuskularen  Elemente 
des  Blnti^s  beim  Sinken  des  BJutdrnr*kes  schneller  zur  Büke  kommen 
lind  dazu  b^tragi^n,  dif  secern  leren  «In  FlRelie  7.n  vprkleinern.  Die  an 
de,n  Wändi*n  iil^ge lagerten  BlutKellen  folgen  iiljft  dem  wiRdereinsetsen- 
den  ßlutsfrome  aucfa  nicht  so  rasch  als  die  centralen,  und  deshalii  wird 
die  Flltrationsfläche  erst  nach  einer  gi^vfissen  Zeit  nact  Wiederherstel- 
lung der  Blatzirknlatiou  ■wieder  geeignet  zum  Filtrieren. 

10.  VerschluiS  der  fTierenvenen,  Groüe  Bedeutung  wird  von  Heiden- 
haiu  dieaem  Eiperimente  zugelegt  und  gegen  Ludwigs  Theorie  ver- 
wertet, Dureh  Verengung.  respektiTe  Verschlull  der  Nierenvenen  muß 
natürlich  der  Druck  in  den  Enänoln  anstuigen  und,  wenn  die  Harnaus- 
eeheidung  allein  vom  Drucke  in  den  Glomörulis  abhängig  ist,  mußte  in 
diesem  Falle  gleichfalls  f^in  Steigen  der  Harnabsonderung  festzustellen 
sein.  Statt  dessen  wird  von  allen  Beobachtern  eine  sofortige  Abnahme 
des  Hjirnes  berichtet  und  gleichzeitiges  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harne. 
Nach  Heidenhain  „Btelit  diese  Tati^ache  in  schroßem  Wide r^jtru ehe  niiL 
der  Drnekhypothese'^  und  eine  Entscheidung,  wie  diese  Erscheinung  zu 
erklären  sei,  wird  zor  Zeit  als  nicht  m*''^f]icJi  angesehen.  Die  Aii^abme. 
dail  die  infulge  der  Unterbindung  der  Nierenvene  eintretende  starke 
Schwelinng  der  Venenbündel  in  der  Grenzschicht  die  zwischen  ihnen 
hegenden  Hamkanälchec  zupreßt  cnd  dadurch  der  Äbünll  dea  Harnes 
gehemmt  werde,  weist  Heidenhain  zurück,  da  dazu  eine  ho  basale  Aus- 
dehnung der  Voneu  nötig  und  audordem  daau  eine  gewisse  Zeit  erforder- 
lich sei,  während  die  Sistierung  der  Harnaus&cheidung  ffi.st  sofort  nach 
Schließung  der  Vene  eintrete. 

fieidenhain  frfigt  dann  weiter:  „Wodurch  unterscheidet  sich  denn 
aber  eine  durch  vermehrten  artprieüen  Zufluß  und  eine  durch  vermin- 
derten venrVsen  Abfluß  herbmgefilhrte  Druck sleigernngP  So  weit  ich  sehe, 
nur  dadurch,  daß  erster«  mit  verniehrtHr,  letztere  mit  verminderter  Strom- 
geacbwfudigkeit  verknüpft  ist.  lüs  wird  mithin  di^r  Gedanke  nahegelegt, 
daß  nicht  sowohl  der  Druck  des  Blutes  in  den  EnäuelgetUßen  als  seine 
Geschwindigkeit  es  sei,  welche  auf  den  Vorgang  der  Wasserabsonde- 
ruDg  bestimmend  wirkt." 

Heide nhaiii  (ihersieht  hicHjei  einen  fundnmentalen  Unterschied 
twischen  Druekerh^hung  durch    vermehrte   arterielle  Zufuhr  und  solcher 
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durt^h  v^rmintlortcn  Abfluß  in  unserem  speaellen  Fallpj  der  dadurch  zu- 
stande kommt,  dali  in  beiden  F&Uen  die  Filtratiönafläehe  nicht  die 
glflicfaa  bleibt.  Wir  dnrren  nicht  vergessen,  daß  unsere  FilterÖäche 
nicht  eine  Röhre  abschließt,  sondi^rn  in  die  Wand  eiaes  Eö hrensy stein i^ 
«ingefQ^t  lat,  so  lUM  dii*  zu  filtricrprid«  Flüssigkeit  (das  ßliit)  imiripr  an 
der  FiUerwand  (die  Eapillarwäude  In  den  Glomerulis)  vorheigntriebeü 
wird,  weshalb  ja  auch  nur  der  "Wa[iddra{rk  als  FiKrationsdruck  wirkt.  Bei 
Temiehrter  arterieller  Blutz.ufuhr  wird  dieser  Waiiddruck  giöller»  iiifotgii 
deasen  auch  mehr  äUriert*  eine  V^ränderang  der  FtUratlonsfläcbt;  könnte 
iafwifern  eintreten,  als  noch  eine  Vergröüerung  durch  den  erhöhten  Druck 
zustande  kommt»  Bei  verhindertem  venösen  Abfluü  steigt  gleichfalls  der 
Wanddruck,  aber  diese  Erhöhung  des  Filtrationsdruckas  wird  in  seiner 
Wirhuup  aniiiehtp  gemacht  dadurch,  dali  die  Filtration  eil  äehe  gleich  Null 
wird,  weil,  sobald  das  Blotwasser  abfiltriert  ii^t,  nun  die  Filterfläche  voll- 
sUndig  mit  den  zeUigen  Blutbestandteil'?a  bedeckt  und  dadurch  un- 
durchgAngig  gemacht  wird.  Bei  der  arteriellen  Drnekerhöhung  kann 
d«>igleicheu  nicht  zustandn  küinmen,  Ja  ju  die  Blutzöllen  immerwälrend 
weggefiibrt  werden. 

Wird  durch  die  ^überlebende"  Nieie  eine  geeignete  Lösung,  die 
«ine  Blutzellen  enthält,  hindurcbgeleitet.  so  wächst  nach  Äbklemmung 
Vene  die  Menge  des  Filtrateg  (Tamniann"'*)  nach  Roberts  Ver- 
SDcheuu  HcUin  und  Spiro"^)  fanden  Äussetnen  der  Üiiirese,  wenn  der 
Üauia  zwischen  GlomerulusgeiaUcn  und  Kapsei  verkleinert  war  durch 
Eisndatuiassen  oder  strotzend  gefüllte  GlonierulnsschJitigen. 

Schwarz^'  fand  bei  Verengung  der  Nierenveußn  bei  Hunden 
mit  dh>fibrimertern  Blute  eine  Steigerung  der  Harnsekreliön.  und  üwar 
erheblich:  bei  totaler  Abklemniung  anr^ngUche  Sieigerungn  dann  Heralt- 
gehen,  aber  nicht  nnter  die  Norm.  Der  Hrim  war  Bchwach  rötlich  ge- 
firbl  Dod  enthielt  Eiweiß  und  rote  Blutkörpi^rchen,  Den  Grund  TCr  daa 
Naeblas^en  der  Harnausscheidung  bei  Heidenhaias  und  seiner  Schüler 
Versui^e  sieht  Schwan  in  der  Gprinniing  des  Blutes,  die  er  bei  Versuchen 
„mit  nicht  defibrinierteu  Hunden"  lestsleHeii  konnte.  Richtiger  ist:  bei 
deu  Versucheo  von  ÖcbwarK  bestand  Harnah sonderung  auch  bei  Ver- 
9Chlali  der  Nierenvene,  weil  das  Filter  für  rote  Blutsßheihen  durchgöngig 
wurde*  durch  diese  also  auch  keine  Verkieinetung  der  Filtrationsfl&che 
eintrat  Streng  genommen  funktionierte  also  bei  diesen  Versuchen  die 
Kicre  gar  uicht  als  tilter. 

IL  Digi  taut  Wirkung.  Die  Wirkung  der  Digitalis  setzt  eich  zusammen 

ihrer  Wirkung  auf  das  Harx  und  der  Wirkung  auf  die  GeTfiÖe.    Die 

Wirkung    der  Stoffe   der  Digitali^grupp'^  aufs  Ben  äußert  sich  in  Ver- 

langsamung   des   Hery^^chlages   und  Verstärkung  der  Koutniktiunen   und 

dadnreh  wird  ^ine  Steigerung  des  ßlut^lruckeg  Iierv4jrge rufen.    AuUerdeui 


11-  Kotppp- 


T!?tpigt  aller  i}pr  Blutdruck  nocli  «iurcb  Koritraktifiu  der  GeföÜe.  Di k  Wir- 
kung der  Küirper  der  Digltalis^uppe  auf  ilie  Qeflße  Ist  m  jntigstct  Zeit  von 
Gottliüb  upd  Mapnuä''^^  eingehend  studiert  worden,  Sie  fanden,  dall 
die  Kontraktion  d<^r  Gi^falle  durch  periphere  TVirknag  bediiig't  uad  bei 
Digitosin  eine  allgemeine  ist;  bei  Strophantin,  Di^Italinnm  reriitn,  Ccn- 
7allarin,  Strophantin  Thoois  bes^^hräiitt  sie  sich  auf  das  SplauehDieas- 
gebiet  Bai  diesen  Fällen  woicht  das  Blut  nach  der  Körper periphi^ie  aue, 
und  auf  die  pcripheroii  GolalSü  wirken  drei  Einflüsse  ein:  die  direkt  kon- 
trahierendo  Wirkung  dee  betreffenden  Digitaliskorpere,  die  pafisivc  Deh- 
nung, welfho  die  GePllie  durch  das  aus  den  Eingewejden  verdrflngte  Blut 
E-rrahrmi,  und  driUens  eine  aktive  rcfleklorisehe  Erwoiternng,  welche  durch 
die  Verengerung  der  BaucUgetSUe  ausgwIÖBt  wird.  Die  beiden  letzten 
"Wirkungen  uberkompensiereu  die  direkt  trintrabiereride  Wirkung.  Der 
sfthlieUliche  Erfolg  der  Blutverteilung  hei  DJgiloiin  isl  dur,  dall  in- 
folge der  allgemeinen  GefiHS^i^rengerung  das  Blut  von  dßr  venösen  auf 
die  arterielle  Seite  des  Kreislauffta  gelagert  wird.  Bei  den  anderen  Kör- 
peni,  Digitalin,  Strophantin  etc.,  kontrahieren  dich  nur  dia  Gef&lie  des 
Splanchnicus^ebietes  und  die  GefUlJe  der  Peripbene  erweitera  ^ch,  in- 
folge doöstn  ändert  Rieb  die  Blutverteilung  nicht  nur  durch  Verdrängen 
des  Blutes  eon  der  venösen  auf  dio  arterieLk  S'^ite,  sondern  gleichzeitig 
auch  von  den  Bauchorgauen  nach  der  Peripherie.  'WfLbrend  nun  hei  Digi- 
toxin infolge  des  dareh  die  allgemeine  GeßtWerengerung  erhöhten  Wider- 
standes in  der  Blutbahn  die  Herztätigkeit  stark  in  Anspruch  genommen 
wh-d,  geschieht  diea  hei  den  anderi?n  DigitaliskOrpern  weniger,  weil  hier 
die  Geßlle  der  Peripherie  einen  Teil  der  aus  den  Baupborganeu  Ter- 
drängten  Blutnienge  aufnehmen. 

Gemeinsam  ist  allen  DigilaiiskOrperD,  daß  sie  eine  Blutdruck- 
Steigerung  und  eine  starke  Besnhleunignng  de»  Blut^troiiie^  bedingen. 
lufolge  dessen  ist  die  Hamabsonderung  eine  erhöhte,  trotz  gleichzeitiger 
Verengerung  der  Kiereagetälle, 

Die  tabellarische  Zusammenstellung  der  be^^proehenen  Experimente. 
bei  denen  allen  das  Wesentliche  die  Veränderung  des  Blutdruckes  war. 
seigt  ün^chaulich  die  Abhängigkeit  der  aa^gesehiedenen  Harnmenge 
von  dem  Absoadcrungs-  oder  Filtrationsdruake  und  der  absondernden 
oder  FiltraliensflQehe;  auch  der  Kinwand  Heidenhäins  gegen  die  Fil- 
tration shy  pol  h  es  e,  das  Verhalten  der  Niere  hei  Venen versehlnli  dürfte  bei 
Beachtung  dessen,  dalJ  für  die  Filtration  nicht  allein  der  Druck,  sondern 
auch  die  Gltrierende  Flflchr  iiiu^gehend  ist,  viel  von  seiner  bisher  unbe- 
atritteuen  Bewt'iskraft  einbüßen. 


Ptiysiulogie  dtr  niir[iAbfl[)üdi^i~ung, 
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12.  Ligatar  de*  Ureters.  Wollen  wir  ans  Über  die  mecliEULischeii  Ver- 
hältnisse, die  bei  Verschluß  des  Ureters  olwall^n,  Klarheit  TerschaffeD, 
fcO  dürfte  folgaDder  Gang  der  Cberlegungeu  sich  nützlich  erweisen. 

Wenn  der  Ureter  offön  ist,  so  fließt  der  Harn  ohne  "Widerstand 
&b,  \m  Ureter  ist  der  Druek  gleich  Null.  Bei  geschlüsst>riem  Ureler 
»tAul  sieh  der  Harn,  infolge  dessen  viril  auf  die  Ureterwand  ein  Druck 
au^g^übt:  die  GrftOt*  des  Druckps  hängt  direkt  von  der  Menge  des  ge- 
atautfrn  Hamids  ab;  die  Menge  des  abgesonderten  Harnes  ist  proportional 
dfua  FJltrationsdnickc  und  der  Filtrationsfinche.  Also  bloÜ  bei 
gleichbleibender  FiJtrationsfläehe  ist  der  ürelereDdruck  gleich  dem 
FiUrationsdnicte  Pw  =  Pf.  Der  Filtrationsdrnck  Pj  ist  ein  Teil  des 
Aortondraekes  P^;  denn  der  Aortendruck  kommt  nicht  als  Ganzes  für 
di«  Filtration  in  Betracht,  sondern  ein  Teil  desselben  wird  verbraucht, 
dii-  Widerstände,  welche  von  Aorta  ab  bis  Filtrationsfläche  und  hinler 
d^r  FilTrutioLsfl^he  lie-gen,  £n  üborwinden  und  das  Blut  eiQfach  an  der 
Fi ItrBÜonsti flehe  vorboizofüliren;  b4*zi?icbiifla  wir  riiesen  Druck,  der  durch 
die  Widerstände  in  dir  Bhithahn  Vfim  Aurtb^adraeka  absorhjprt  wird, 
mit  Ps,  Kü  bleibt  vom  Äorleii drucke  7^^  nur  ein  Druck  {Pa  —  Pb)  als 
Kiltriitionsdnick  abrig.  Aber  auch  von  diesem  Drucke  wird  nöch  ein  Teil 
Pji  verbraucht,  näniUch  dje  Widerstände  in  der  Filträtionsfl&che 
xu  öberwindeii,  so  dall  als  wahrer  FiltratJonsdruck,  von  dem  die 
Menge  des  Filtraies  direkt  abhängt  (bei  gleicbbleibender  Filtra- 
lioDSÜäehe)  nur  in  Frage  kommt  Aortendruck  mLnus  Widerstand  der 
ßlutbahn  minus  Widerätnnd  der  Filtrationamembran. 


H.  Koeppe. 

2.  P/={rA  —  Fb  —  Pji)  iin*i  »■  P^—  Pr=  0 

Aue  1.  nnd  2,  folgt 

Da  AorUmlruck  und  Ureterondruck  gPineaseD  werden  kCiLQen«  ist 
es  also  auch  möglich,  die  Widerstände  zu  berechnen,  welche  in  der 
Blutbahn  ußd  FiltmtiüüsHächt?  bcrrschen.  —  Aber  auch  auf  anderem 
Wege  kommt  man  au  einem  W<?rte  fiir  diese  Widerstände.  Nach  2-  ist 
Pb  +  Pm  --=  Pa  —  Pf\  lassen  wir  Pf  =  0  werden,  so  ist  P^  -{-  Pm  =-  Pa- 
Wenu  P/=^Oj  ist  die  Hairaabsonderung  gleich  Null;  also  wenn  der 
Aortendruck  so  weit  gesunken  ist,  daß  keim?  Harnabsonderuag  mehr 
stallßnd(*t,  dann  ist  diesür  Aarteadruck  Pa^=  Pb  -\-  Pu-  Dieser  Fall 
tritt  ein,  wi»dii  Pa  =^  40 — 50j«pi  (Ualimowitsch),  Grötxner  fand  noch 
bei  ^i\inm  unier  günstigen  Bedingungen  Harn  fließen.  Aue  diesen  Yä\- 
perimenteu  ergab  sieh  Pa -f- P«  =r -%  —  40  — 50mw. 

NacIi  Formel  3  b&rechnet  t^ich  aus  Heidenh^ins  Angaben: 

105  —  64^41m»i.    Ans  denen  von  Gotlliob  und  Magnus'*), 
1.  105  —  66^  'A^aim, 


2.  93  — 66  ^  27  mw» 

3.  92-"62  --  30  mw, 

4.  110  —  40  =70m»j, 

5.  106  — 33  =  73  mm. 


demnach  P^  -i-  P v  ^  27  —41  — 73mm, 


Diese  Ülereinslimmung  der  Znhlen  bei  normalen  VerhäUnisaen 
ist  eine  recht  giile  urnl  wohl  gei^jgnct,  dm  KicUtigkeit  der  angenommenen 
mechanischen  Verhältnisse  wahrscheinlich  zu  machen. 

Eine  vellkcmmene  Übereinstimmung  der  Zahlen  ist  so  wenig  zu 
Ferlangen  wie  eine  konstante  IjesUmmte  Zahl  für  Pb  4-  Pm,  denn  wenn 
wir  auch  bei  unsemr  Rechnung  eine  gleichbleibende  Filtiatiouatliche  an- 
nehmen und  somit  die  durch  Veränderung  dieses  Faktors  bedingten 
Schwankcngeu  der  Filfratmenge  eüjuinierten,  was  in  Wirklichkeit  nicht 
immer  der  Fall  sein  wird»  ao  ist  aulletdem  nicht  auzunehmeu,  daK 
p£  und  Pm  in  allen,  nuch  den  normalen  YerbäUnisdeu  die  gleichen  aeiu 
werden,  ümsomehr  aber  Uürfen  wir  erwarten»  daß  der  unter  normalen 
VerbäitDissen  schon  notw**ndiger weise  schwankende  W*jrt  Pr  -j-  P^ 
oder,  was  dasselbe  ist,  die  Differenz  Aortendrnck  minus  Oreteren druck, 
unter  gewissen  Vprsuehsb^Hngungeu  nooli  viel  größere  Schwankungen 
erßlhrt.  &)  fand  t.  Bh  Gottii<ib  iin*i  Magnus  ^l.  c,  jk  :2ö2)  in  Vt^rsucb  XI 
bei  Injektion  Ton  1  crn^  konEanlriertei  NaCl-Lösung  pro  Kilogramm  bei 
i'iDem  Blutdrucke  von  l.MJmm  einen  üretereji druck  vcrii  h^minx  iu  diesem 
Falle    wäre    Pj -- Pi;  =  Pä  4- Pj,^  100-^58  =  yL'w/m,    übersteigt 


Pbjsiitlo^ie  d^r  HaraL^b^onderiLUfp. 
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also  weil  die  hflclistn  aotur  normalea  Verhältnissen  beobachtete  Zahl  (73). 
^^  Unwahrscheinlich  und  gegen  unsere  Hechnuüg  sprechend  ist  diese  ab- 
^1  nonne  Zahl  aber  nicht.  Direkt  gegen  UEsere  Annahme  irflrde  [iber  ein 
^^■HersuehsresulUt  eprcchen :  nenn  ia  unserer  Formel  (Fe  4  Fji)  einmal 
^Vm^gfitiv  wQrdt!,  80  vbrdn  das  heillen:  Ia  den  Kapillari^a  and  den  Nicion- 
^M  zelloL  werd«n  dem  Blatstrome  keine  Widerstände  entgegengeEtclUf  Eon- 
^m  dj>ra  amgekehrt,  derselbe  wird  geßrdert.  Pp  -\-  I\y  wird  ab«r  npgatir, 
^M  wenn  P4  —  Pis  negativ  wird,  d,  h.  w«an  der  Ureteren^ruLk  einen  höheren 
^H  Wert  i^rrelcht,  als  d^r  Aorteridrnc^k  hut.  Nahe  an  Jlesen  Grenzfall  koDimeo 
^1  Oott)l(>b  uud  MHgniis  in  ihrem  Vtrsuche  XII,  S^  1*ÖL^.  Sli^  erregleu  h^j 
^      einem  K^iiiuehen  dureh  küntiniiierliche  iatravenflse  lufusiou  von  warmer 

0'9"/fl^g^^  Na  Gl  -  r.fisung  starke  Diurese,  so  da[]  der  üreterendnif^k  öUrnm 

I  betrug  Lei  einem  Blutdrucke  (Kitrolist  lon  I03mm;  durch  wiederholle 
Injektion  von  T^/^iger  Chloraihjdratlflsung  intravenös  setsten  sie  den 
Blutdruck  allmählich  herab.  Mit  dem  Blutdrücke  annk  der  Uretcrendriick 
koQtinuierlich,  doch  blieb  bis  zuletzt  eine  Differenz  von  '2mm  zwischen 
beiden,  sie  sahen  den  KaroUdendruck  nicht  unter  den  Urotereutiraek 
sinken.  Der  Versuch  zeigt  weiter,  daß  auch  Harnabsondernntr  bestphen 
kann»  ivenn  der  Blutdrnek  well  anter  die  in  normalen  Fällen  beobach- 
teten Zahlen  30  —  i^Umm  sinkt,  denn  selbst  bei  13 — lömvn  Karotiden- 
drnck  fand  noch  H».rnausEcheidung  slact.  Es  kommt  nieht  aufdJe  absolute 
(jrößß  des  ßlutdniokes  an,  sonderu  nur  daran r,  daß  der  Blutdruck  etwas 
grOLter  ir^t,  als  die  Widerstände  z\y  nberninden  küätet;  abo  darauf.  Jall 
Pj  ^  \Pa  -f  Pm^   oder    Pj  —  Pv  größer  als  Xull  ist.     Der  Versuch 

Ixeigt,  daÜ  unter  Umständen  dieser  Widerstand  Pa  +  Pa  r»?cJit  klein  sein 
kann  (vorausgesetzt,  daU  nicht  darch  vergröÜerlo  Filtratlonsflüche  der 
schädigende  EinÜaß  sum  leil  vermindert  wirdj,  aber  negativ  iäb  er  nicht 
geworden. 
Nach  unserer  Forinel  ist  Pj  —  Pv^  Pb  -i-  Pjr  Rt'i  gleiebbtei- 
benden  Widerständen  Pn  und  Psr  muß  vollständiger  Parallplismus 
im  Steigen  und  Fallen  zwischen  Äortendruck  und  üreterdmck  bestehen. 
Beobachten  wir  im  Ejiperimente  diesen  Parallelismüä  nicht»  50  mulj  in 
diesem  Falle  eine  Veränderung  des  Wertes  Pb  -+-  Pk  eingetreten  sein. 
Gi>ttUeb  and  Magnus  fdhrcn  zwei  Versuche  an: 

VeraneJi  VIDPj       Pc    Pj  —  Pn 
ö^  22    Wbmm  Gömm  39 


Versuch  Vi    Pa      Pu     Pa  —  P(r 

6^  '2'6  132mm  66inm       60 


»J^  M  120 


42 


in 


5'  36    110 


52 


ÖÖ 


^^5    -^14     +19 


Differenz  — 1>     —20        -|- 18 

Wir  Beben,  daß  im  Ver&ucUe  Vlll  sogar  bei  steigendem  Blutdrücke 
wn  Fall  des  Crt-lerdmckes  beobachtet  wurd<»,  in  beiden  Versuchen  kein 
ParallelismuJs  besteht. 


i 
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H.  Koeppo- 


ÜDinö^lieh  ist  diosea  VorbailöE  nicht,  lullt  sich  vielmehr  dadareli 
erklären,  daß  ^bsn  während  beider  Vcrsuclie  die  Widerstäode  in  der  Nier** 
_P/,  nad  Pir  gewachsen  sind,  so  gut,  wi»*  sicli  denken  läßt,  daß  vOtkrend 
olnea  Versuehes  dk  Widorstän<ie  (J'a  -}-  P«)  auch  ahnehmen  könutn. 
Ob  tna  WaulL-^eri  der  Widerstiude  in  diejien  Verauüb*Ki  mcigUch  «ar. 
lüUt  sich  scliffpr  sagen,  du,  die  Versuchs  Bedingungen  ziemlich  FPrwickell 
sind.  JeiJciifalls  ist  es  aber,  wie  Heidenhain  darlegte,  mfiglichH  noch 
eine  atitleri'  IDrkläiun^  zu  gebeu,  der  sich  GottUeb  nnd  Mügnus  mit 
dßo  Worten  anschlieüen:  ^Dlese  F]rge1)m53e  lassen  eiaen  a äderen  Schluß 
kaum  au,  aU  daß  der  üreterendruck  nicht  den  Öekretiousdruck 
der  Niere  aiijjjibt."  Unaere  Annahme  P^— Pt7=^U  wäre  also  durch  die 
Versuchs  Ergebnisse  widerlegt.  In  Wirklichkeit  ist  sie  es  erst  danUf  wenn 
sich  ÄOigon  laßt»  daß  ein  Wachsen  von  2'b  -{  Pm  nicht  stattfand.  Hei- 
deuhain  sagte,  daß  der  Schluß:  die  Harnsekretian  h5rt  auf,  wenu  das 
QueeksilbiT  am  rretprenmauonieler  nicht  mehr  steigt,  nicht  gerechtfertigt 
sei.  Eb  entspricht  nach  Bpidenhain  dieser  Stand  der  Quecksilberskala 
in  Wirklichkeit  nur  dem  Inhjiltsdrm^kc,  bi^i  weldn'm  der  Inhiilt  dt*r  Harn- 
wege  nicht  mehr  wadistj  weil  in  jt^deru  Augenblicke  in  diesidbi^n  ehenao  viel 
Flilse^ighidt  eintritt,  ah  itu»  ihnen  austritt,  also  jetzt  die  HamsekreUou  durrh 
di«  Rf  abj^ofption  balanciert  wird.  Diese  Rückresorption  aus  den  Harnwegeu 
bei  gehindertem  AhflnLi  ^ue  dem  Ureter  wird  unter  Umständen  sicher  statt- 
finden, dafür  spricht,  wie  Heidenhain  selbst  angibt,  das  in  solchen 
FfiJlen  auftretende  Nicrenödem,  aber  Heideahaiu  glaubt,  daß  es  sich 
bei  der  Kückresorption  nicht  allem  um  dieses  Stauung&^dem  handelt, 
sondern  ein  Teil  der  Kückresorption  sicher  auf  Üachfiltration  des  in  den 
GefEßknäueln  abgeschiedenen  Harnwasst^ra  dureh  die  Wandungen  der 
Hariikan^lchi'^n  in  die  Lymphräume  beruht.  Gegen  diesen  letzteren  Teil 
der  Heidenhainsehen  Ansicht  wenden  sich  auch  Gottlieb  und  Magnas: 
Diesi!  ßUckre^rption  aus  den  Harnwegen  bei  gehindertem  Abtiuß  aus 
ilfDi  Uri'tfr  birechligt  unt;  jedoch  durchaus  nicht  /u  der  t^oigerung,  daß 
eine  Kelche  Wiederau f^augimg  auch  unter  normaien  Bedingungen,  büi 
oITenirm  Äbflufi  Ji's  Harnes  nach  außrn  eine  Rolle  fjpielp.  Wir  haben  es 
hier  [bei  den  oben  erwähnteu  Versuchen)  „ofleubar  mit  abnormen  Ver- 
suchen KU  tun  und  mau  sieht  deutlich,  daß  die  Niete  während  des  Yersnche^ 
allmählich  was ecrrei eher,  durchtränkter  wird.  Welchen  Grad  dieser  pathö- 
logiachii  Flüaaigkeits  durch  tritt  erreichen  kann,  davon  kann  man  sieh  ein 
Bild  machen^  wenn  man  einem  Tiere  nach  Unterbindung  der  Ureteren 
lungere  Zeit  phTsiolegiseho  Kochsalzlösung  intravenös  infundiert.  Dann 
findet  man  nachher  die  N'iere  nnd  den  Ureter  eingebettet  in  eine  volu- 
minöse, starre,  glasige  Sulae,  aus  dLT  beim  Ausscheiden  reichlich  Flüssig- 
keit  abfließt,  ein  enormes  pmrenales  Oedem".  Die  unter  solchen  Ver- 
hältnissen  gewüuriPiien  Ver>nehszahlfü   acheinen    mir   nicht  geeignet,  die 
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AnnalmiP  la  cnCkräftftn,  dali  der  nach  dir  obigen  Fornißl  berechuetp 
Wiii^rstand  lli  di.T  Nien-.  {Pn  +  Pm\  wpicber  «Hi»  Wirkung  di'S 
Bluldruckee  auf  tiin  H^rnau^schnidnng  schmälernd  beeinfluOt, 
UDler  normalen  Verliältnisspn  woM  den  angegebenen  Werten  entspricht. 
Billige  weitere  Betrachtungeo  lehren  aber  noch,  dalt  di-^  Beriicksichtigang: 
dieses  Widerätandea  in  der  Niere  {Pn  -i-  -^«1  sehr  wichtig  ist  uud  bei 
ß»>arteTlung  df^r  Vt^rsuchsresultate  wohl  beachtet  zu  werden  vyrrlieot.  Be- 
rechnen wir  nanihch  den  Wert  von  {Pj,  -\- Pm)  ^  Pa  —  Pc  bei  den 
IpfusionsTersuoheu  von  Gottlieh  and  Magnus,  so  ünden  wir: 
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Bei  allen  Versuchen  (ausgenommen  den  letzten)  ist  infolge  der  In- 
JrtliiJii  der  LTHterendrnek  ge-itipgen.  d.  h.  pin«  rt-ichlirhe  Harnausschei- 
dung ist  eingetreten»  nnd  dies  geisehab,  öhwubl  in  drei  Versucben  der 
Blutdraek  sank*  In  den  anderen  der  ßlntdnii:k  kelnpswt^gn  entsjir»^- 
cbend  gi^stipgeu  war  Daraus  ergibt  sich  aber  nicht.  dalS  die  Harn- 
absond^ning  in  diepeii  Fällen  unabhängig  vom  BUUilrüL-ke,  respektive 
Bldtdrucksinderungen  erfolgte»  sondern  trotzdem  der  allgemeine  Bliitdraek 
lieh  nicht  weaentlich  erhöhte,  tsogar  hcrabging,  genügte  er  noch  voU- 
»tindig*  vettere  Harnabsonderung  oder  Harntiltration  zu  bewirken»  weil 
in  allen  Füllen  der  Wideretand  in  der  Niere  abnahm.  Diese  Ab- 
Dthme  des  Widerslandes  kennte  erzielt  ^eiu  I.  durch  Abnahme  von  Pa, 
d>  i.  dee  WiderBländet!  in  der  Blutbahn,  2,  van  Pst,  d.  i.  d^s  Wid erstand t^t? 
In  dor  Filtrationsflache;  .1.  kann  sie  aber  anch  dureh  eine  Vergröllerung 
der  Filtrationsflä^ha  b^din^t  ^^lu.  Welcher  von  den  drt^i  Funktion 
den  grOlUen  Anteil  am  EUt-kt  hat,  IfiÜI  sieh  nicht  sagen,  £uma1  wohl 
meist  alle  drei  vt-reinigt  wirken  werden.  Dali  aber  tatslchhcli  diese  Über- 
legungen zntreften,  geht  aus  Versuchen  hervor,  die  gl^ichfalh^  von  Öolt- 
lieb  und  Magnus  iu   lettter  Zeit  wiederholt  wurden.     Durch  TerHUthe 
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mit  <3ein  Ontömotör  wiesen  eie  nach,  daß  id  violen  Ffillon  ein  weitpelicn- 
der  Parallolismufi  awiscb^n  dem  Yarhufp  der  Diurese  umi  deu  ÄudiTungeu 
des  Nieren^olumona  sich  zeigte,  bei  d^n  Injektionen  von  NaCI  und 
Coffein  mit  dor  v»?rmehrten  Diarose  oine  V^^rgrCtterarig  der  Ni.?rB  ficU 
tiii^telltp,  wodurj^b  dii^  uns  d<»n  ^»beii  (^rwäbnien  Versuehan  bereehnete, 
darcb  Ver^röO<:ru[ig  der  FiltraLJODsQäclie  erklärte  Wid  (erstand  ääbualime  in 
dor  Niere  eipcrimentell  bestätigt  wird.  DaU  diese  VergriiUerLing  des 
NierenTolumtüa  nielit  stets  bei  Ferraebrtex  Dianisp  beobacbtet  wurtle, 
spricht  nicbt  dagegen,  denn  bej  langandauernden  In fnaio ns versuch ea,  bei 
dentn  dies  Verhalten  beobachtet  wurde,  konnte  sehr  wobJ  die  Wider- 
stands Verminderung  allein  durch  eine  atarko  Abnahme  des  Widerstandes 
der  Filtration  Sil  i^cho  erreicht  werden,  die  sich  durch  das  Onkometer  Düti^r- 
Ueh  Dicht  nachweisen  laiJl,  wohl  aber  dio  „Unabhaogigki^it  dor  Diärese 
von  einer  sl&ikeröu  Durchblutung  der  Niere""  erklärt.  Die  Berti cksiehii- 
gung  des  j, Widerstandes  in  der  Niere^  ist  alsö  wohl  geeignet,  die  Ver- 
hältnisse der  Diuresü  bei  Sahinfnalonen  7.U.  klaren  und  vereiändlict  zu 
machen,  obn^  dall  wir  zu  unbekannten  Zellt&tigki-iten  unsere  ZuÜucht 
nehmen,  und  es  dnrfte  wohl  um  Plüt/.e  sein,  hier  auf  den  unterschied 
der  sogenitnnlen  Sahdiures^^  und  der  Digltalisdlaress  binzuweisen, 

FAitsm  ßhnlichi-ii  Gedanken gangi-  sdmint  Slarling"*}  zn  folgen, 
indem  er  meint,  daU  dio  40intn  Verlast  am  Aortendrncke  nötig  seien, 
den  osmotischen  Druck  des  Biweißes  zu  üijerwindeu. 

Es  ist  klar,  dali  dieser  csmotiächo  Druck  unterzuljringen  ist  In  den 
von  uns  mit  P^  Uezeichneten  WidtirstanJ  der  Fiitrationsmembran.  (Wei- 
teres siehe  im  folgenden  Kapitel.) 

Neuerdings  iet  auch  untersiicht  ^rorden,  wie  sich  bei  VerschluC  des 
Ureters  der  einen  Niere  nun  die  Haruausschoidnng  b^i  dar  anderen 
Niers  gestaltet  GoetsM*)  fand,  dili  bei  Druckerhi^hung  in  der  einen 
Niere  durch  ITreterunterbindung  die  Sekretion  in  der  anderen  Niere 
sinkt-  ßiii4'  direkte  Abhfin^'igkeit  zwi^cben  Höht'  des  Druckes  auf  der 
eineu  Seite  und  Si'kretionsvi^rminderung  nuf  der  nndereu  Seite  lied  sich 
Dächweisi'n,  doch  nicht,  ob  6ks  in  guradt^m  VerbäUnis  slattfindi-t^  eine 
gewisse  Sictigkeit  des  Druckers  schien  das  Wirksame  der  Hemmung  zu 
sein.  Da  die  Sekretionshemmung  bis  znv  vollständigen  Annric  geführt 
wcrd<!n  konnte,  glaubt  GoctÄl  durch  diese  Versuche  den  Beweis  gebracht 
zu  haben,  dalj  durch  einseitige  Drucksteigerung  Anurie  auf  eiperimcn- 
tellem  Wege  öraeugt  werden  kann,  ho  dali  diese  Verhaltnisse  bei  Unter- 
suehnngon  Qber  die  klinisch  beobachtete  sogenannte  reflektoriä ehe  Annrie 
such  zu  boachti^n  sind. 

In  dem  vorstehenden  haben  wir  ups  streng  an  unsere  erste  Äuf- 
g^JOQ  gehalten:  festz^i stellten,  ob  und  wie  weit  der  hydrostaLische  Druck 
bei  derHamansseheidung  mitwirkt.   Wir  fandi^n,  dalJ  keine  der  beohach- 
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tPlen  Erscheinungen  mit  den  Gesetaeo  dos  hydrostatisclien  Druckes  in 
Widergpmcli  steht-  tu  allen  Faller»  zeigte  eieli:  Jie  Menge  liös  Kil- 
t  rat  es  ist  abhängig  von  dew  FiUriktionsdriLcke  und  von  Jer 
Filtrationsflfitihe. 

Falscli  nlier  wäre  nun  der  Schluß,  daß  foJglicli  die  Harnausschei- 
dung ein  bloßer  FütraiJonspraKeli  sei. 

Gegen  die  Annahme,  daÜ  der  hjdroatatJaehe  Druck  wiikU  spricht 
Dichte,  gegen  die  Aucahme,   der  Harn  sei  ein   FiUmt,    dagegen  viel. 

Käme  büi  der  Harnabsoudernng  nur  der  hydrostattaelie  Druck  in 
Boiraeht,  bo  möUte^  so  ideal  wir  uns  die  Filtcrflache  auch  vorstellen 
luAg^D,  der  Harn  immer  ein  FiUrat  sein,  d,  h,  vom  Biate,  mi3  dem  er 
filtriert  ivÄre.  sich  nur  dadurch  unterBchüidt^n,  dali  i^r  vollkomraeu  frei 
von  allen  körperlichen  SLementen  des  Blutes  sei,  dagegen  in  Bezug  auf 
die  galOfiteu  Substariawn,  sowohl  QuanLität  wie  Qualität,  mit  dem  Blute 
ToUkommen  nberetustimmeu.  Bas  ist  b^haautlich  nicht  der  Fall;  das 
Blut  enihM(  gelöste  Bestandteile^  welche  der  Harn  nicht  enLhäk,  und 
drr  Harn  enthiLlt  oft  Bestandteile  in  gmÜerer  Kaiizentration,  als  sie  im 
Blute  sind.     Der  Harn  reagiert  meist  sauer,   das  Blut  immer  alkalische 

Zweifellos  kommen  demnach  bei  der  Harnabsonderung  auüer  dem 
hydr*» statischen  Drucke  noch  andere  Krfifte  in  üetracht,  durch  welche 
bewirkt  Wird,  daß  der  HiLrn  kein  BUtfiLtrat  ist. 

Diese  Kräfte  zu  suchen  und  ihrp^n  Antcü  bei  der  UarnabEondeniug 
beatimmeu,  wäre  die  nächste  Aufgrabe,  uieht  eine  Diskussion  über 
die  Zulänglichkeit  der  dargestellten  Theorien,  wie  es  bisher  tiblicti  ist. 
Solange  wir  uns  freilich  auf  den  Standpunkt  stellen,  dall  jeder  Versnch, 
Ändorungen  der  Hamabsonderanj:  z,  B.  durch  Dinrelicis  zu  erkllrea, 
naturgemfltL  von  einer  der  Theorien  Llber  die  normale  Harn- 
sekr«t]on  Ausgehen  muß,  hitle  diese  Diskussion  der  Theorien  äeiue 
B^reditigung.  Cberlfgen  wir  aber,  wie  If^icht  z.  B.  einzusehen  ist,  daß 
K^iri>fal  wenn  einer  Lösung  Wasser  entzogen,  wie  auch  wenn  ihr  Salz 
tugefahrt  wird,  der  gleiche  Effekl,  nämlich  Konsenlnorung  der  Lösung, 
resultiert  and  wie  schwer  es  dagegen  ist,  nachzuweisen,  ob  im  gegebenen 
*ftlk  eine  Waaserrcsorption  oder  eine  8aizsekre(ion  stattfand,  so  wird  uns 
»r  Wert  der  Diskussion  von  Theorien  klar  werden^  Wie  wird  aber  niehl 
selten  eine  Theorie  diskutiert?  Wie  gar  nieht  selten  wird  doch  C.  Lud- 
wigs Theorie  als  „FiltrationstheoriB**  beieichnatl  Da  sollte  doeh  mehr 
ab  bisher  eine  prflcisere  Ausdnuksweise  angestrebt  werden.  Es  ist  ent^ 
schieden  falsch  and  unstatthaft,  Ludwigs  Theorie  „Filträtlonstheorle^, 
die  Uarnsekretion    Fütrationsprozeß,    den    Harn  NiprenÜltrat   zu  nenüen. 

Wit?  wir  schon  bfrvorgi?hoben  haben,  ba-slerl  C.  Ludwigs  Vurslel- 
lUDg  von  der  Harnbildung  nur  in  elfiem  von  drei  Punkten  auf  dem  Be* 
griffe  der  Filtration  und  dieser  Ted  tst,  wie  er  selbst  herrorheht,  kaum 
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hypothetisch  zn  nennten.    Äreumentf  ^egp.n 
aber  diesen  Teil  auch  am  alierwecigi^teii . 


C-  Ludwigs  Theorie  troffen 


B-  Der  oamotische  Druck. 


So  un gezwungen  sich  »Hp  Er>^ch<^iDUiigei»  bei  der  Harnab^aailtirung 
mit  (Jen  Gt>Fiäfze[i  das  hyilrLii^tatiscIten  Dnmkes  in  Einklnn^  bringen  la^^seu, 
sobald  v\wn  nur  Ersehe! nuc gen,  welche  durch  den  hydru statischen  Druck 
liedingt  sein  können,  in  Betracht  gPKogen  werden,  und  so  sieber  d&iuit 
die  Abhängigkeit  der  Harraussclimdung  vom  bydrostatischen  Dtncke  feat- 
stehtf  so  E«eifello3  weisen  eiue  Reihe  von  Tatsachen  darnuf  hin,  dalJ  der 
hydrostatische  Druck  allein  nicht  Harn  zu  bilden  imstande  ist,  daü  mit- 
hin auch  noch  andere  Kräfte  in  Frape  tommen.  Vor  einer  Untersuchung 
über  die  etvraigo  Beti^iligun^  von  Wärmeenergie  und  cbemisoher  Energie 
ist  noeh  eine  andere  Form  mechanigcher  Energie  in  Betracht  /n  ziehen, 
uQnilich  die  Wirksamkeit  des  osmotischen  Druckes  b^i  der  Harn- 
absondprnng  zu  ermittelu. 

Dio  genaue  Kenntnis  dieser  Energieform,  dee  osmoti3cb.en 
Druckes  und  seiner  Gesetze,  ist  eine  so  junge,  daß  sie  unmOglieh  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  kann.  Eine  kurze  vorherige  B<?sprecbung 
dieser  Verbilinisse  ist  daher  i^um  Verständnis  notwendig,  wenn  nueh  in 
Bexug  auf  Einzelheiteu  auf  die  Lehrbücher  der  physikalischen  Chemie 
verwiesen  werden  muß. 

Theorie- 
Wenn  Hn  Taster  Körper  mit  einer  FIflssigkrit  sich  z\x  einer  honn 
^enen  FlOseigkeit  vereinigen  kann,  so  ist  er  in  der  Flüasigkeit  löslicht 
es  entsteht  eine  Losung:  die  Flüssigkeit  ist  das  Lösungemittei,  in  nti- 
serem  Falle  Waseer,  der  feste  Körp-??  der  gelöste  Stoff.  Ist  das  Wasser 
im  binleuienden  Cberscliusse  vorbanden  gegenüber  dem  gelösten  Stoff, 
so  spiieht  man  von  verdftnnten  wissengen  LOsungnn. 

Sebichtet  man  auf  die  konzentrierte  Lf^sunp:  eines  geförbten  Salzes 
I^Knpfersulfat)  mittels  einer  Pipette  destilliertes  Wasser,  so  ist  die  ge- 
färbte T^sung  zuerst  gegen  das  farblose  Wasser  scharf  abgegrenzt  Bahl 
abpr  verwischt  aich  dif  Grenze,  es  entsteht  eine  Mitteleehicht  von 
fichwivcherer  Färbung»  als  die  urj?pn1ngliche  Lösung  hatte,  die  farblose 
WafiBErschicht  wird  immer  kleiner,  verschwindet  zuletzt  und  pchlielSUth 
iet  d&B  Lianzi'  gleichm^ltig  getUrht.  Sobald  die  Lösung  mit  dem  Wasser 
in  Berührung  kam,  begannen  die  Salzmoleküle  in  dns  Wasser  zu  wandern 
und  ßirbten  dasselbe»  Eine  gewisse  Kraft  hat  die  Schwere  überwunden 
und  die  SalztPÜchen  von  unten  naeh  oben  bewegt,  anfangs  aus  der  Lösung 
in  da-?  Wasser,    Jacn    aas    dor  siarkeu  Lösung  am  IJo*ien  in  die  schwä- 
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ohere  oben  befindliche,  also  imun^r  von  Orti'n  höherer  Konzcntratiou  naeli 
solchen  niederer:  solange  dauert  diese  Wanderucg.  bis  aberall  die  gleiobe 
Konceatiutiün  herrscht. 

Diese  Bewe^Ting  der  Teilchen  nennt  man  Diffasion, 
LfLlJt  mun  nun  aborLödHD^  und  Wa^sGr  &ich  nieht  direkt  berühren, 
£oudorn  trennt  beide  Schichtea  durch  eine  Waud,  welche  dem  Waasüf 
den  Durchgang  gestattet,  nicht  aber  den  Salzteilcb^^n  in  der 
Losung}  so  wird  wji'  vorhin  diw  in  den  Teilehen  wohnende  Kriift  die- 
gplhen  in  das  Wasäi»r  treiben  wollen:  jetzt  hindert  sie  aber  daran  die  Wand, 
und  die  Felge  davon  wird  snn^  dall  die  TBilehen  auT  diese  Wand  einen 
Drach  ausftljen.  Denkt  [utin  sich  die  Waad  als  Sli-mpt:!  in  einem  Cy- 
hiider  verschieblich,  so  wird  der  StHinpel  durch  den  Druek  gehoben,  das 
Wasser  wird  dureh  die  Wand  zur  L(^5ong  dringen,  und  nach  einer  be- 
fttimmten  Zeit  wird  überall  wieder  die  gleirhe  Konzentralion  herrschen, 
DalS  der  Druck  in  der  Hichlung  auf  die  Wand  iin^gcübt  wird,  ergibt  sich 
darauä,  dal!  die  [jalsleilchcD  eben  auch  in  dieser  Kichtung  wandern,  wenn 
keine  Wand  da  iüt.  Wird  hingegen  der  Stempel  vorher  so  weit  belastet, 
dal3  die  Verschiebung  desselben  unterbleibt,  so  entspricht  die  B<^]ästung 
dem  von  den  gelösten  Salzteileben  ausgeübten  Drucke.  Den  auf  diese 
Art  gemessenen  Drnok   nennt  man  den  osmottBchen  Druclc  d(>r 

L('>t^UILg. 

Es  sind  also  Diffusion  und  a^mutiseher  Druck  nur  v<^r- 
Bebieüene  Erscheinungi^i'ornien  derselben  Kraft  oder  tlnergie- 
form.  Äußert  sieh  die  in  den  Teilchen  des  gelösten  Stoffes  wirkende 
Energie  in  Beweguugser^cheiuuiigen.  so  spricht  man  von  Diffusion; 
Irtmmt  dieselhe  als  Druck  ersiehe!  iiung  zur  Geltung,  so  beaeichnet  man 
die^lbe  als  Erscheinungen  des  osmotischen  Druckes. 

Nach  van't  Hoffa  Theorie  der  Lösungen  verhält  sich  in  einer 
Lösung  der  gelöste  Stofl'  wie  pin  Gas. 

Der  gelDste  Stofl'  übt,  in  einem  bestimmten  Baumteii&  Wasser  ge- 
lOflti  denselben  osmotischen  Druck  aus,  den  er  als  Gasdruck  ansQben 
«Qrdo,  wenn  er  bei  Abwesenheit  des  Wassers  den  gleichen  Baum  als 
«tu  Gas  erfüllen  würde. 

Es  verhalt  sich  in  einer  LOsung  der  gelöste  Stoff  nicht  nur  in  Be- 
zug auf  seine  allgemeinen  Ei  gm  Schafte  ni  leichte  Versehleblichheit,  An- 
passung an  drn  Raum,  gegenseitig«^  Durchdringiichkmt  verschieduner 
Slijfff.  Widerstand  gegen  da«  Zusammen  dringen  und  ßestrsbi-n  sich  ans- 
xudehnen  wie  ein  Gas,  sondern  es  gelten  auch  frir  die  Lösungen  die 
Gftsgeaetce,  in  denen  nur  an  Stelle  des  gewShnhchen  Gasdruckes  der 
osmotiache  Druck  la  setzen  ist. 

I.  Der  osmuUscbe  Druck  ist  unabhängig  von  der  Natur  des  gelösten 
Stoffes   und   allein  bedingt  von  der  Zahl  der  in  der  Lösung  betindUeher 


!■ 


Moletöle  (Regel  TOn  ÄTOg:idrü\  2.  Boi  konstanter  Teinperalnr  {i)  ist 
der  osmotische  Druck  i^'}  einer  Lösung  der  Kunaenttatioa  derselljen  pro- 
portional (Gesetz  von  Boyle-Mariotte),  öd<^r  goch:  Osmotischer  Druck 
(0)  und  Volumen  (F)  einer  Lösnng  sind  bei  konstanter  Tfliriperatur  ein- 
aoder  imi|;r("ltfbrt  jiFoiiorüüDüi,  d.  li,  O.  F.  =  koiit^laiit.  H.  Bei  gleichblei- 
bpnder  Konzil ntration  wächst  der  osmotiHcbe  Druck  mit  der  Temperatur, 
unil  £war  proportiunal  dersellien  i'GesefÄ  von  GaT-Lusaac),  4.  Der 
osmotisL^h^?  Druck  einer  Lfisung  verschied  euer  StafTe  (eines  Lösuugs- 
gfmisches)  ist  gleich  der  Summe  der  Drucke,  welche  üe  ein^elnnri  Stoffe 
für  ßich  allein  in  der  Lösung  ausüben  würden  (Pari ial druck  des  gelftst'^n 
Stoffes;  Gesetz  ?oa  Henry  DsiUoii), 

Um  den  oamotiechen  Drnok  in  Erscheinung  treten  zu  lassen,  ist, 
wie  ans  dor  Definition  deeselbeii  hervorgeht,  eine  Wand  notw[>ndig, 
welche  dem  Walser  den  Durohgang  gestattet»  nicht  aber  di^m  im  Wass9r 
gelösten  Stoffe,  Solehe  Wände  heißen  semipermeabel  oder  halbdun'h- 
lassig,  Di«  Eiisten2  von  Winden  mit  dieser  Eige»ni-ohaft  wurde  zuerst 
an  dem  Plasmas  eh  laucbe  von  PflanzeDÄPllen  nachgewiesen,  und  Traube 
gel&ng  es,  solche  künstlich  herzustellen.  Traube  nannte  aokhe  Wflnde 
NicderschlagsmennliTanen,  wml  5ie  sich  bilden  bei  Derührung  zweier 
Lösungen  als  Niederschlag  der  beiden  gelösti^n  Stofl«;  z,  B.  enUteht  eine 
Niederscblagsmembran  von  Ferrocyankupfer.  wenn  sich  eine  Lösung  von 
Kupfersulfat  mit  einer  Lösung  von  Ferrocyankall  berührt-  unter  Br- 
nützung  -'iner  solchen  Niederschlags  membran  von  Ferroojankupfer,  w-lch? 
für  Rohrzuckor  nicht  durchläsäig  ist,  gelang  es  Pfeffer,  den  osmotischen 
Draok  von  Kohrzuckerlösungen  verschiedener  KoDÄentratton  direkt  ZM 
messen,  woraus  sieb  ergab,  daij  der  osmoti&clie  Druck  dor  KonzentratJon 
dw  U^sung  proportional  ist  Da  es  zur  diroktuii  Mä^s:uDg  des  osmotisolien 
Druckes  einer  Losung  nötig  ist,  daß  man  eluo  fOr  diesen  gol^sten  Stoff 
haihdurcblässige  Mombran  hat,  and  solche  nur  für  wenige  Stoffe  befaftnnt 
sind,  ist  die  direkte  Messung  des  osmotischen  Druckes,  wie  sie  Pfeffer 
ausf&hrte,  nur  in  den  seltensten  Fällen  mügüch.  Indirekt  dagegeu  IftlJt 
sieh  der  usmotische  Druck  auf  anilete  Art  messen. 

Nach  dt^r  Dpfiüition  des  otmütiscbei]  Drucken  fanden  wir,  daß  durch 
den  Druck  In  dem  CylLuder  der  Stempel  mit  der  halbdurchlüsslgen  Mem- 
bran gehoben  wurde,  damit  Lösung  und  Wasser  ^ich  vereinigte.  Es  ist 
klar,  daß  durch  Hinabdriickeu  des  Stempels  nuamebr  die  gelösten  Teil- 
chen auf  einen  kleineren  Kaum  beschränkt  vrei'den,  dA  die  Wand  des 
Stempels  sie  nicht  durch  sieh  hindurchlflßt;  uberhalh  der  Wand  wird 
nun  wieder  reines  Wasser  sein,  unterh^ilL  d^rselbsn  ist  die  Lösung  kon- 
zentrierter geworden,  Die  Kraft,  welche  jetzt  n^tig  war,  Jen  Stempel 
herabzudrucken  und  damit  das  Wasser  vom  gelösten  Stoffe  zu  trennen, 
ist  otTenbar  ebenso  groß,  als  diejenige  war,  welche  vorhin   durch  Heben 
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^«e  Stempeis  Wasser  and  Lös-ung  vereinigto.  Bahor  ist  eiae  ItetliOiJe, 
wp-lche  (lia  Arbeit  hestJnimi,  die  nöti^j  ist,  diis  Wasser  vom  gelösten  Stt>ffö 
XD  trf^nnen,  äucli  geeignet  zur  ßestimmung  des  oämotcsclien  Druckes  der 
LOh'ung.  Von  d*»n  Metlioden,  das  Lösungsmittel,  Wasser,  voqi  giilftsten 
Stoffe  zu  trcnnpji,  simi  (Jie  am  naeist,en  gf brauchten:  I,  dii;  Trennung  durch 
Verdampfen  des  Lösungsmittels  und  2,  durch  Ausfrieren  desselben. 

Wird  duR'h  VerdamtJfen  ein  Teil  des  Wassers  einer  Lösung  ent- 
logofl,  so  wird  der  gelöste  Stoff  auf  eiuen  kleineren  Raum  beS(."hrlLnkt; 
diesem  Zusammendrängen  aetat  er  aber  Widi'rstand  entgegen,  m  dessen 
Tbenvindung  eine  grölSere  Arbeit  geleistet,  mphr  Wärme  zügcfülirt  wer- 
den niuiJ,  als  beim  Verdampfen  des  reinen  Wassers  nötig  ist-  Daher 
li^  der  Siedepunkt  einer  Lösung  höher  als  der  Siedepunkt  des  reinen 
Waesers.  Liisungen  mit  gleicher  Erhöhung  ihres  Siedepnnkles  werden  dem- 
nach der  Trennung  des  Wassere  toui  gelösten  Stoffe  den  gleichen  Wider- 
stADd  entgegen  setzen,  alBO  auch  den  gleichen  osmotischen  Druck  haben. 
Umgekehrt  muß  beim  A  usfriernn  dps  L(lstings mittels  dsr  Gi*frii?r- 
pankt  einer  Lrlsung  niedriger  liegen  als  der  Gefrierpunkt  des  Wassers, 
Lösungen  TOn  gleicher  Gefrierpunktaerniedrigung  wie 
solche  von  gleicher  Siedepunktaerböhuug  haben  demnach  auch 
gleichen  osmotischen  Druck;  solche  Losungen  gleichen  osmotischen 
Dmckeä  heißen  isosmotische> 

Da  nun  der  osmotische  Druck  allein  von  der  Zahl  (j)  der  in  der 
L^^nng  befindlichen  Molekdlei  nicht  von  der  Art  d^^reelben  abhängt,  eo 
kann  man  aus  der  öiedepunktserhöhung  (a)  wie  aus  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  (^  einer  beliebigen  wässerigen  Osung  den  Gehalt  an  Mole- 
knlen  oder  Molen  berechnen,  wenn  bekannt  ist,  welche  Siedepunkts- 
erhöhung  und  welche  Gefrierpunkiserniedriguug  eine  Lösung  hat,  von 
welcher  ein  Liter  eiu  Mol  enths.lt. 

Von  i^iner  solchen  Lösung,  die  ftn  Liter  ein  Mol  gelösten  Stoff  ent- 
h&lL^  beträgt  die  Siedepunktserhöhung  0'53'*C-,  die  G^frierpunkts- 
ßrniedrigung  I'^d^C  Für  »ine  Lösung  mit  unbekanntem  Molengehnlt, 
welche  eine  Riedepunklserhöhung  a  und  ein^?  fiefrierpnnkiserniedrigung  J 
hat»  ergibt  aich  demuach  die  Zahl  Molen  ?  pro  Liter  LC^aung  aus  den 
Formeln:  ' 


*  = 


Ü-52 
1-86 


Molen 


Molen. 


Bei  der  Untersuchung  physiologischer  FlGtisigkeiten  müssen  wir  auf 
ße^itimniungen  der  Siedepunklserhöhung  zur  Ermittlung  d^r  Molenzalil 
TenichteDf  da  beim  Kochen  chemische  UmsetzuQ^en  und  dadurch  Ämle- 
rnngen  der  Molpuzahl  vorsichgehen;  insbesoudero  fllr  den  Harn  ist  diese 
Uethode  ungeeignet,  da  beim  Rochen  Hnrnsloff  zersetzt  wird  und  dadurch 


]5ä 


H-  Kaepp». 


mitteta  d?r  Siedcpanktsbestimniung  eine  gröüore  MoleiLsahl  ennitUtt 
^m-düt  als  vrirhlich  im  HarnE>  vorbaudeTt  ist.  Läßdsbürg^r^^i  ^^igte, 
da|]  a.aß  diesem  Gruude  Beckmann  d^  Moleliiilarg«wioht  Tikr  den  Harn- 
stoff nach  der  Siodemethode  zu  hüch,  näuitich  7:^ — l-i  stutt  60,  erhielt. 
Demnach  kommt  für  uns  nar  dio  Mt'tbodu  der  Bi^stimmung  der 
GGfrierpuuktserDJedrigung  (KryoskopieJ  in  Betracht  zur  Ermiltlaog 
des  (rebalte^  ßiner  L5suiig  ^u  Molen,  welcher  Wert  jetzt  fast  allgemein 
dU  mul^kalare  Konzentra,tio[i  tjezeichuet  vird;  es  ist  aher  dabei 
hfir\ürÄuk<^ben,  dall  sjcli  iliese  Mi>l>*iiiyibl  auf  hIhpii  Liter  LOsung  be- 
ucht, Bruchteile  oder  Vielfache  eines  Liters  demgemäb  aurh  den  gleichen 
Cnichteil  oder  daä  gleiche  Vieifacho  der  Moleuzahl  enthalten.  Dies  ist 
Tvichlig:,  denn  aus  der  Mclensahl  einer  Losung  kann  man  den  ofimoti- 
3chen  Druck  der  Lösung  nach  den  Gasgeaetzen  lerechnen. 

Der  osmotische  Druek,  die  Energie  einer  Lösung  gehört  anr 
mechanischen  Energie,  uni  zwar  ist  sie  VolnmenGenergie. 

Die  !.peiden  Faktoren  dar  Volumeusenergie  sind  Druck  und  Vo- 
lumen, sXso  wird  der  Energieinhalt  einer  Lösung  {E),  die  ^osmotische 
Energie"  bestimmt  durch  das  Produkt  Volumen  V  (in  Litern)  und 
Dru&k^  oi^molistlier  Druck  O,  (in  AtmosphäreiO  -f^  =  O.  K  Da  nun 
[UeUleU!!  die  osmati^ehe  Energie  einer  Losung  auf  d.iis  Volumen  eines 
Liters  btzugen  wird,  also  V=  1  gesetzt  wird,  sind  unter  solch«r  Vor- 
aussetzung ösmotisrhe  Energie  und  osmotischer  Druck  einander  gleich 
und  werden  selir  häufig  ialschliüh  auch  als  identisch  angeselien.  Wir 
dürfen  nicht  Terges^en,  dall  der  Druck  nur  ein  Energiefaktor  ist  und 
duR-h  den  andern,  daa  Volumen,  crg&nat  werden  muß.  Besonders  wichtig 
ist  dies  bei  Berechimug  der  Arbeit,  welche  ein  bestimmtes  Voturaec 
einer  LüBung  von  beEtimmlcm  osmotischen  Drucke  leistet,  wobreud  dieeer 
oi^moiisehii  Druck  auf  einen  goringoron  Wert  sinkt.  Diese  Arbeit  Ifiöt 
fiich  in  der  glcicben  Weise  berecbneu  und  in  den  gleichen  MaDen  an- 
geben, wie  das  bei  den  Gasen  der  Fall  ist,  dann  nach  yan't  Hoffs. 
Theorie  werh[ilten  sich  in  einer  Lösung  die  gelösten  Moleköle  gerade  so, 
als  WL'un  sie  als  ein  Gas  d<^D  gleichen  Kaum  erfiHJen  würden.  Der  Gang 
dieser  ßet-huung  ist  folgender: 

Ein  iz-Molekel  oder  ein  Mol  eint-s  Gases  üht  in  eiui^iu  llaume  von 
l  Liter,  eingeschlossen  bei  0**  C,  auf  dia  Wände  des  GeßÜea  einen 
Druck  vou  2ii"49  Atmosphären  aus  (oder  auch  einen  Druck  von 
;jl?'4iJ  X  TÖOmm/Jf/).  Steh»*!!  nun  n  Molen  verechiedener  Gase  unter 
einem  Drucke  F  und  erfGilcn  sie  bei  der  Temperatur  T  inbsolute 
Temperatur  von  —^73^  ab  gezählt)  em  Vülumen  V,  so  be^tuht  die 
Gleichung 

^-      r  .V=  u  .  L\T=  —  .  H  ,  r  Literatmosphären. 
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YerriDgern  wir  das  Volumen  vi,  welches  ein  Mol  eines  Gases  hat, 
ftof  Clin  Volomen  vg  (bei  gleichbleibender  Temperatur),  so  betragt  die 
daza  erforderliche  Arbeit  Ä 

-4  -=  Ä  ,  r ,  log.  nat  -^ ;  und  för  n  Molen  bedarf  es  der  n  fachen  Arbeit 

2.  Ä  =  n  .  R  .  T  .  log.  nat.  —  Ltteratmosphören. 
vs_ 

Da  iwj&chen  Druck  und  Volumen  die  Beziehung  besteht 

3.  Vi  :  v^  ^=  pb  :  pj 

fto  Iftßt  sich  auch  aus  Formel  2  die  Arbeit  berechnen,  welche  zu  leisten 

ist,  um  n  Molen   von  einem  Drucke  pi  auf  einen  Druck  ps  zu   bringen, 

nämlich  nach  der  Formel 

Ps 
Ä  =  n  .E.T,  log.  nat.  — 

Pi 

Da  fQr  Losungen  die  Gasgesetze  gelten,  lassen  sich  diese  Formeln 
öhneweiters  übertragfin,  in  der  Jetzten  Formel  wäre  nur  der  Gasdruck  p 
durch  den  osmotischen  Druck  0  zu  ersetzen  und  die  Arbeit,  welche  not- 
wendig ist,  nm  eine  LOsung  vom  osmotischen  Drucke  Oj  auf  einen  osmo- 
tischen Druck  Oi  zu  bringen,  ist  zu  berechnen  nach  der  Formel 

4.  A=  n  .  R  .T .  log.  nat  ^  Literatmosphären. 
Oj_ 

Da  nun  der  osmotische  Druck  sich  proportional  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  J  ändert,  also  die  Beziehung  besteht 

5.  Ol :  Os  =  ^i :  Js 
so  ist  auch 

6.  ^  ^  n  .  ß  .  r.  log.  nat.  -/  Literatraosphären. 

'Ji 

Aus  den  Formeln  3  und  5  ergibt  sich 
7  t;^  _  Os  _  4^_ 

Schließlich  sei  noch  eiumal  wiederholt,  dab  sich  aus  der  Gefrier- 
punktsemiedrigung  A  einer  LOsung  die  Zahl  u  der  in  v  Liter  dieser 
LOsung  befindlichen  Molen  berechnen  läßt  nach  der  Formel 

8.  n  =  -    - —  Molen. 

1-85 


Die  Gültigkeit  der  van't  Hoffschen  Theorie  der  Lösungen  war  zu- 
Dfichet  nur  für  Lösungen  iadifferentei  oi^anischer  Stoffe  nachzuweisen. 
Eine  Reihe  von  Losungen  anderer  Stoffe,  nämlirh  von  Salzen,  Säuren 
und  Basen  zeigten  abweichendes  Verhalten  in  Bezug  auf  osmotischen 
Druck,  Gefrierpunktserniedrigung  etc.,  und  zwar  immer  ^o,  uls  ob  si^ 
mehr  Moleküle  enthielten,  als  ihrer  Konzentration  entsprechen  würde. 
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Dieses  abweichende  Verhalten  der  wässengea  Lösungen  der  SaJi^. 
SAiiren  iiml  Bi4S(^n  erklirrt  die  Theone  der  elektraljtiichen  Diuoeiatian 
von  Arrhenim  und  duri*h  diesp  «erhält  dann  did  Theurie  der  I/jsungeii 
allgemeine  Güliigkeit 

^he»  Bas^n  und  Säuren  in  Wasser  gelöst,  haben  die  Fähigkeit. 
den  elektrischen  Strom  zu  leiten,  und  heiHen  deshalb  Elektroljte, 

Nach  der  Theorie  von  Arrheuiua  sind  die  Klektrolyte  in  wäsa*- 
riger  Lösung (lurüh  den  Vorgangdea  Löacns  in  mit  Elektricität  be- 
ladene  Ionen  gespalten  oder  diaeociiert.  Elektro  Jütische  DisscciatioD^ 

Die  Dissot^iatiOEi  brancht  keine  YOlislündige  zu  sein,  es  sind  dann 
außer  d^n  elektrisch  geladenen  Ionen  auch  ung^i^paltene  Moleküle  vor- 
banden. Jede  Lösung  eines  Elektrolyten  in  Wasser  enthalt  demn^ich 
dreierlei  Moleküle  oder  Molen:  1.  neutrale,  nieht  leitende,  d.  s.  die  un- 
gcsiialtenen  Mol*^kflli\  '2.  po?^iliv  geladöui^  Tuiieii,  Katiou**n,  und  3.  negativ 
geladene  Ionen,  Änionen.  In  Bezug  auf  die  Leitung  der  ElektncitJLl. 
k'iniint'n  nur  ilie  Ionen  in  Betracht.  Beim  Messen  der  „elektrischen 
Leitfähigkeit"  einer  Lösung  ist  also  der  Oehdt  der  Fhisslgkeit  an 
Tooen  ausschlaggebend.  In  Bezug  auf  den  osmotischen  Dnick  sind  alle 
Molen  gleiehweriig,  die  Ionen  zählen  ab  selbständige  Mute  go  gut  wie 
die  ungcepaltcnen  neutralen  Moleküle. 

Weitere  Einzelheiten  Über  osmotischgn  Dmck  und  elektrolytlfiche 
Disseciation  werden  dort,  wo  sie  in  Betracht  koramen,  besprochen  werden; 
es  mOge  hier  nur  noch  eine  Bespreehung  der  Methoden  der  Gefrierpunkts- 
bestimmung  und  der  Bestimmung  der  elektrischen  Leitföhigkeil  einge- 
schoben werden  (auf  Wunsch  der  Herren  Herausgeber). 

Methodi;n. 

ITetphode  der  Beitimmnng  der  GeMerpanktBerniedri^ong.  Weitaus 
dif-  £alilreJch!4[,en  ßestimmungeu  des  osmotischen  Druckes  sind  nach  diesL<r 
Methode  ausgeführt,  und  zwar  mit  'lern  Beekmannschen  Gefrierapparai- 
Der  Apparat  fFJg.  4t>)  besteht  aus:  dem  Beckmannschen  Thermo- 
meter mit  willkürlichen  Ziffern,  Hührer,  Gcüierröhre,  Luftmantel,  Kiihl- 
geRlß  mit  Dectel»  auf  dem  die  anderen  Teile  befestigt  sind.  Die  Skala 
des  Thermometers  nmfallt  5— 7*'C-,  jeder  Gr;id  in  ICK)  Teile  geteilt,  eo 
dan  mit  der  Lupe  noch  Tausendetel  Grnde  abgelesen  werden  hOnnen. 
Durch  das  :iui  oberen  Ende  der  Kapillare  angebraehtö  Reservoir  (fig-  47) 
kann  in  die  Kapillare  beliebig  viel  Quecksilber  gefüllt  werden,  so  daÜ 
innerlifllli  weiter  Grenzen  Temjieratur unterschiede  mit  dem  Thermometer 
gemessen  weidea  können.  Das  TliT?rmometer  kommt  in  die  Gefrier- 
rflhre,  welche  znr  Aufnahme  der  L*\suag  dient,  und  wird  wie  auch  der 
Rubrer  aus  Platindribt  durch  einen  doppelt  durchbohrten  Stopfen  fixiert. 
Diti  GcfrierrOhre  sitzt  io  einem  starken  Probienohre,  dem  LuftmanteL 
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Das  Ganze  ist  auf  dem  Beckel  emes  Batterieglasea,  dem  Kühlgef&ß, 
befestigt,  welches  zur  AnfnalunG  der  Kaltem i 9 chung  dient.  Der  Gang 
der  UntersachuDg  ist  dann  folgender:  Im  voraas  erfolgt  die  Kinsteilang 
des  Thermometers,  Alles  Quecksilber  des  ReserToirs  wird  durch  Um- 
kehren des  Thermometers  und  leises  Klopfen  in  den  oberen  Teil  gebracht, 
alsdann  die  Qnecksilberkugel  in  Wasser  von  2—5^  getaucht,  am  einfachsten 


Bükrtr  für  4i$ 


_    QifritrrSkrt 


._ Luftmaniil 


B<  ckmannMCha 
TAtTmomtier 


.JtükTfr 


..^^K&Mfftfäß 


Fig.  47. 


Schmelzwasser,  in  dem  einige  Eisstückchen  schwimmen;  erfolgt  keine 
Verkleinerung  mehr  des  im  Reservoir  hängenden  Quecksilbers,  so  wird 
dieses  durch  einen  kurzen  Schlag  des  Thermometers  gegen  die  Öache 
Hand  zum  Abreißen  gebracht  und  ^llt  auf  den  Boden  des  Reservoirs. 
Bringt  man  nun  das  Thermometer  in  Wasser  von  0^  so  verkürzt  sich 
die  Quecksilbersäule  in  der  Kapillare  und  bleibt  auf  einem  bestimmten 
Fankte  der  Skala  stehen.  Bei  Zimmertemperatur  steigt  das  Quecksilber 
natürlich  wieder  bis  in  das  Reservoir^   so   daß  in   demselben  außer  dem 
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<;jaa(^ksilbur  äuf  di>m  Boden  i^och  eine  LiäDgeode  Partie  slcli  Iteünrld.  Da- 
mit dlesirr  bäD^pnde  Ti*]]  eicht  u-bEUllt  und  eioe  erneule  EinstoUmt^  nOtig 
manht,  klE^mmt  man  am  b^ati^n  da^  Thermometer  in  aufrechter  Siellung 
in  Hin  fitstes  Stativ  und  haUt  es  a,n  einwn  vor  Ersehn  Lt.  f?ning  gest^hQUten 
Ort4'  von  einem  zum  anderen  VerMurUe  auf.  Diii  V\tn  imfeiaauder  folgen- 
den Versucheu  kann  man  da^ü  Thermometer  auch  in  Eiswaeser  stellen, 
muß  aber  dahei  die  Kugel  beim  Henusuehmea  jedesmal  sorgBitig  ab- 
trocknen. Da  *ia  sich  boi  UnterHUthuug  phyaiolugidcher  FI  ftssigk ölten 
immer  um  wässerige  Lösungen  handelt,  kaon  lUän  auch  Thermometer 
mit  unviTÜnderlicher  Quecksilbersäule  Vt?rvrenden,  bei  welchen  diee^iS  oft 
inüht^fime  EinsteLen  nic-ht  nutwen^ig  ist.  Im  übrigen  ist  e£  da^  gleiche, 
amfaßt  3 — 5  Celsiusgrade  In  HunJertstel  Grade  elngetailt. 

Bei  Dvginn  einer  G e frier punktB best! nimung  einer  Flüssigkeit  vtrd 
das  KühlgelUÜ  mit  der  Kalte mischung,  blein  geschlagenes  Eis,  mit  Vieh- 
salz gfimiacbt,  bt>5chi[^kt,  der  ßlecbdackel  mit  dem  Lnftmantel  eingesetzt, 
das  Gan^e,  am  eina  zu  schnelle  KältealigaLe  zu  vernieLdt*n^  mit  einem 
Filzmantfil  umgeben  odur  einlarh  in  Tücher  genickelt.  Als  erstes  i^t 
jetzt  der  Gefrierpunkt  des  Wassers  zu  bestimmen.  In  die  Gefrierrölire 
kommt  destilliertes  Wasser»  so  viel,  daLi  die  (juecksilberkugel  des  Thermo- 
metern f^twas  vom  Wasser  überragt  wird;  die  G efrierr^ihre  mit  Thermo- 
meter und  Hührer  wird  im  Luftmantol  befestigt  und  nun  beständig  ge- 
rührt. Der  QuecktfiltKrfaden  laUt  hiügeam  durch  Unterkühlung  unter  den 
Gefrierpunkt  des  Waseers>  Sobald  die  Eisbildung  anfängt,  steigt  dae 
Queekäiiber  wiüdcr,  erst  rasch,  dann  langsam,  bleibt  sehlieUliüh  auf  einem 
beetiramten  Punkte  steinen  und  fötli  dann  wieder.  Der  höchst  erreichtt' 
Punkt  ist  der  Gefrierpmitt  des  Wassera.  Nun  wird  dif»  Gefrienölire 
wieder  heraus genommni,  das  Eis  zum  Auftauen  gebracht,  doch  nur  so 
weit,  dall  ein  oder  mehrere  kleine  EiskristfLIHien  ungeschmohen  bleiben, 
und  jetzt  die  Bestimmung  wiederhnU.  Duidi  das  Vorhandensein  der  Eis- 
kristalle  erfolgt  die  Eisl>Udung  rascher,  die  CuterkQhluag  ist  nicht  £0 
groi^^  infolge  dessen  die  Beatimmung  genauer  Bei  VerwendiiDg  des  ge* 
ivj^htkltchen  deätjlfiertcn  Wassers  hat  man  nun  bei  WiederhoLmigen  der 
Bestimmung  regelmällig  höhere  Werte  für  den  Gufnerpunkt  ab  das  erste- 
mal. Dies  rülirt  daher,  daü  im  destillierten  Wasser  Verunreinigungen, 
inetldscnidere  Gase,  EohleugfLure,  al>sorbit-rt  sind^  welche  den  Gefrierpunkt 
des  Wassers  eruiediigan;  beim  Gefrieren  entweieben  die  Gafie,  alsdann 
kömmt  ein  reineres  Wasser  tuv  Verwendung,  der  Gefrierpunkt  ist  höher. 
Dieser  Vei^nchsfehler  lälEt  eich  am  bequemsten  ^ladurch  vermeiden,  dal> 
mau  erst  eine  gri^ßere  Menge  de*;tilliert^^  Wasser  teüwi^ise  £iim  Gelrieren 
bringt,  Am  überstehende  Wasser  abgielit,  das  Ei^  schmilzt,  daun  wieder 
teilweise  gefrieren  UOt.  das  überstehende  Wasser  wieder  enifi'rnt  und 
nun   ßach   eTentueller    mehxmahger  Wiederholung    dieser    Procedur    dab 
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Schm^zwasser  zum  Ver&udip  verwendet.  Im  allgDmeinen  ist  daher  bei 
luehrerpn  nufeioaTuler  fulgfuJen  ötstimmuugen  dps  GefriQrpunlctes  des 
Wassers  nicht  das  Mittel  au»  den  erhaltenen  verseLiödt^n*»Ti  Werten  zu 
nt^hmen,  sondern  erst  di«  letzten  fibereinshimmendf^ri  Warte  geben  den 
wahren  liefrierpankt  des  Wassers.  Nach  dessen  Bpstimniung  erfolgt  nun 
in  ^DttQ  derselben  Weise  die  Bestimmung  der  z\x  untersuchenden  Flüssig- 
keit in  einer  anderen.  aoT^fUUig  gereim^ten  üefrierT^bre  nach  gpwissen- 
haftem  Trockcen  des  Thermometers  wie  des  Kührers  unmittelbar  vor 
dem  Einbringen  in  die  Gefrierröhre,  da  b<^ide  leicht  beschlagen. 

Die  Differenz  des  Gefrierpunktes  der  FiüEei^kcit  (J/)  und  des  Ge- 
frierpunktes vom  Waeeer  (^.p)  ^/— J^ist  dia  peeucbte  Gefrierpunkts- 
erDiedrigung  d^r  hetreffenden  Flasaigkeit. 

Wie  beim  Wasser  laitt  man  auch  beim  B^^alimmen  des  Gefrier- 
panktes  von  Flüssigkeiten  bei  Wiederhol mi|fen  dyr  Beslimmuug  die  FlQssig- 
kf*it  uirbt  jjaiiz  auCtauen,  ^oailem  nur  ^o  neit,  dall  iiuch  einzelne  mini- 
male Giskri^tällchen  vorhanden  sind,  damit  die  ßisljildung  schneller  van 
stAttt^D  geht  nnd  die  ünlerkühlung  möglichst  gering  nusfUUt.  Die  Ge- 
ftierpunktsbestimmung  deä  Wassers  niuli  Tor  und  nach  jeder 
(Jefrierpunktsbestimmung  einer  FlOflaigkeit  wiederholt  werden, 
auch  wenn  die  Quecksilbermenge  in  Kugel  und  Kapillare  genau  die 
iehe  blieb,  also  anch  bei  TbennumPtJTU  mit  iinvf^rÄnderlichor  yueck- 
ersdule,  der  Gefrierpunkt  des  Wassers  nicht  auf  demselben  Teilstricti 
iur  Ablefung  kommt,  ^^enn  längere  Zeit  zwischen  zwei  Bestimmungen 
Ii?gt;  die  Ursachen  bierfür  (Änderung  de&  Bii'ometerstandes  n.  a.)  sini 
noch  nicht  alle  bekannt.  Eine  Verwendung  Ton  Thermometern  mit 
festem  Nullpunkt  mach!,  daher  die  jedpsmalige  Nullpunktsbestimmung 
piirht  QLfrflti^sig,   wie  zuweilen   angesehen   wird. 

BeBtimmang  der  eleJcthscben  L«itrahi|;keit  von  Losungen,     Da  die 
L&itflUiigkeit  umgekehrt  proportional  dem  Widerstände  ist,  kann  sie  dareh 
Messung  de$  Widerstandes  bestimmt  werden.  Zur  Bestimmung  des  Wider- 
eland*»» metallischer  Leiter  dient 
die  Wheatstonesche  Brücke,  deren 
Änordnungin  Fig,4?(aehematisrh 
wit^d^rgegflien  ist-     Vier  Wider- 
»tliiilc  a,   b»  <t  ^  amd  in  deu 
8trumkreis  des  Elementes  Ji  ge- 
icbaltet   und   quer    dmch    einen 
Oalvftfioineler  G  verbunden,  Das 
<lalvan*>melei  '-  ist  stromlos»  die 


Nadel  bl'tibt  ruhig,  wenn  zwiseheu  den  vier  Widerslfinden  das  Verhältnis 
Indem  man  für  a,  h  und  c  bekannte  Widerstände  wählt. 


Fig.  jfi. 


hesLiftbt        ^  — 

fA  d 
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läflt  sWh  aus  dieser  Formel  der  unbekannte  eiugüs  ehalt  et  e  WiderstAüd  d 
LeEtimmen» 

Zur  Messung  des  Wiüürstanileä  von  Löaüngan  ist  ein  clurcb  die- 
selben geleiteter  konstanter  Ström  ungoeignet»  da  an  den  EintrittsaLellen 
des  Stromes  m  die  FlüEsigkeit,  nu  den  Klcktrodeu,  Polarisation  entstc^ht 
und  diaao  Folarieation  unschfidlieh  aa  machen  sehr  schwierig  ist.  Statt 
des  konaianten  Stromes  verwendet  man  nach  Koblrauf^chs  Vorschlatf 
Wechselströme.  Durch  die  selmell  weehseluden  SrrÖme  von  entgegen- 
ges(^tzt  gleii*heia  W(>rte  wird  dip  Polarisation  so  verringert,  daß  sie  prak- 
tiseii  auf  Null  gi^bracht  werden  kann.  Die  Wechselströme  werden  doich 
ein  kleines  Induktorium  urzeugt»  das  Galvanometer  durch  ein  Teluphou 
ersetfit  mid  durch  Jieses  die  Stromlosiglieit  in  der  Bracke  festgestellt. 

Fig.  49  zeigt  schematisch  die  Anordnung  des  Apparates  von  Kohl- 
rauach  und  läßt  das  Grundprinzip  der  Wheatstoneachon  Urucke  dabei 


erkennen;   Fig.  50  den  vollatändigeu  Apparat  in  der  Anordnung,  wie  er 
meistens  geliefert  wird. 

Durch  Element  B  werden  im  Induktorium  /  Wechselströme  erzet^t, 
die  ein^rseils  durch  Widers  tan  dsg«f^  W  und  Neusilberdraht  DS  2um 
Telephon  T,  andererseits  zum  Widers tandskasten  B  und  Neusilberdraht  NS 
aheutiWis  £um  Tuli^phou  geleitet  wi^rdön,  in  welchem  das  Singen  dea  In- 
daktorinms  gehört  wird.  Ist  d^  Singen  des  Induktoriuins  nicht  mebrJm 
Telephon  im  hi^ren,  so  i^t  dieses  stronjlos  und  es  besteht  die  Begehung 

^  =  ± 
W      d 

W  ist  der  Widerstand  dwr  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in  unseröm 
WiderstauJsgeföll  (daa  von  versdiiedener  Fonn  und  Große  gewühlt  werden 
kann,  je  nai')]  dt^n  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten).  R  ist  ein  Wider- 
atandskasteUt  durch  d^n  Widerstände  in  Siemf^ns-FlinheJten  (.ider  jeti^t  meist 
in  Ohm  (f2)  in  verschiedener  Größe  (dn  viel  brauchbarer  Rheostat  um- 
faßt die  Widerstände  l  —  UUl  Ühmj  eingüschaltet  werden  können, 
e  und  d  sind  Teilatri^okoa  eineB  1  m  langen  Nensilberimhtea  {NB), 
welche  durch  Verschieben  des  Gleitkontaktes  S  varialcl  sind,  zusammen 
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mmer  i  m  betragen  (c  -\-  ä  ^  WiX}wtn)  und  aaf  d(*r  Meßlatte  {ML) 
direkt  abgelesen  werJRn.  B,  c  uuä  d  ^jiid  dHiimanb  bekannt  und  mit 
der  obigen  Qleichutig  läßt  sich  nun  auch  W  beret-hnpii.  Der  Gang  der 
CDtersQcliung  itit  demnach  d^r  rolgendp: 

Dfts  WiderßlandsgrföD,  mit  der  zu  uati!rsiichi?nden  Flfläsigkeit  ge- 
füllt, wird  in  den  Slrcmltreis  fingea ehaltet ^  der  T^'ide^stÄndskftsteIl  auf 
eine  bestimmt«  Zahl  Ohm  gestöpselt  und  nun  der  Gleitkoutakt  so  lango 
Dach  der  einen  oder  anderen  Seite  vorschoben,  bis  dna  Telephon  ver- 
Gtummt  Oller  wenigelens  em  Miaimum  errpieht;  dann  wird  d*»r  Strom 
unterbrochen  und  die  Sirccketi  c  uni  tj  auf  der  MeUlatte  abgelesen. 
S4gen    wir    bei    einpr  Slöpsdung   von   ^IjU  J3   war  c  =  4%c^n,   dann  ist 

der  Gleichung  RxW^  c\d  ist  li'=  7?  .  -,  also 


d  =  btcm  und  nach 


ia    iißserem    Bmspiele    W  =  SJGO 


i^  =  .040fi; 


d.   h.  die   /u    unter- 


I 
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Fig,  50, 

Flüssigkeit  setzt  in  dem  benutzten  WiderstanddgeföÜe 
Strome  einen  Widerstand  von  1040  O  entgegen.  Durch  Ei us ehalte o 
ihiedencr  aadorer  Widerslinde,  die  mau  aber  zweckmäßig  so  wihlt, 
daß  die  'W^rte  von  t  und  d  sieh  nicht  iti  tv^t  vom  Mittelwerte  öO  enl* 
fernen,  »rhill  man  ebensoviel  Kon  troll  werte,  die  miteinander  überein- 
«limcneD  müssen.  Der  in  unserem  Wider »tandageraße  beobachtete 
Widerstand  {W)  der  Unters uchnngsflfissigkeit  gilt  aber  nur  för  die  eine 
BwbacJitung  eben  in  diesem  Widerstandsgef^Ue  nnd  w^ft*  für  verglei- 
chende Messungen  nm'  dann  £U  gebrauchen,  wena  für  alle  änderten 
*t>i^nfall5  nur  dieses  eine  Gofäß  benutzt  wilrde.  Wir  müssen  vou  de[[i 
Iteobachteten  Widerstände  noch  btstiminen»  ein  Wievielfaches  der  Wider- 
itasdseinheit,  des  spcsifiaehen  Widerstandes,  er  darstellt.  Der  spediiache 
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"Widersland  (ip)  ist  gleich  dem  reziprnkea  Werte  der  spesiGsf'hen  Leit- 

fihigkeit  {l\,  also  l  ^      .Tu    unserem   WiderslandsgfeRUte    ward?    iiicbL 

der  Widerstand  der  Einheit  der  Flüssigkeit  gemessen,  sondern  ein  Viel- 
fdches  derselben«  folglich  auch  nicht  die  Leitl^igkeit  der  Einheit  Um 
letztere,  die  spezifische  LdtlUhigkeit  [i)  der  Flüssigheit,  ku  erhalten,  isi 

die  beobachtete  LfiiJUhigk*]it  L=     ^  mit  oinem    Faktor  k   zn    multlph- 

zieren,  der  für  jedes  Widerstandsgi^l^LI  einen  lie stimmten  kmist^üten 
Wert  hat.  Dieser  Zahlenfaktor  fc,  welcher  die  beohaehtete  LeitlUhigkeit 

L  =        auf  die  sneeifjsche  l  rcdnziert»  helllt  die  W idci Stands kaitii- 

zität  des  GtiHlLJes.  Die  ßerecliJiung  d^r  »pecifläüUt'n  Leilßkhigk^it  aus  den 
TerHuchsresultaten  geschieht  also  nunmehr  nach  der  Fonnel: 

c 


W 


oder  schtiellUch 


c 


E 


l^k 
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In  dieser  Formel  sind  bekannt:  c,  die  Lauge  der  haken  Teilstrecke 
dtiB  NeUBÜherdrahtes  in  cm,  die  direkt  nbgelesi>n  Verden;  ebenso  li,  die 
Zahl  der  in  Rhposlaten  eingeschalteten  Widerstände,  seien  es  Siem^ns- 
Einheiten  oder  Ohm.  fc,  die  Wid erstand skapazität  des  GetSßes,  mniS  fOr 
jä(le:4  GefUlS  Lesonder»  bestimmt  werden. 

Zür  Bestimmung  der  Widcrstundskapiizitat  ic  des  Wider- 
standsgflfällpft.  also  Jpj*  Faktors,  mit  dem  die  in  di'm  befreffpndpn  Oe- 
ffilW  beobachtete  LeitMigkeit  i^Z)  dei  Flüssigkeit  zu  multipliaieren  ist. 
lun  deren  fipezifische  (/)  zu  erhalten,  füllt  man  das  GeM  mit  einer 
Losung,  deren  speziäsche  Leitfähigkeit  bekannt  ist,  und  bestimmt  nun  die 

Leitt^igkeit  dieser  Li^sung  ip  dem  GetiiUe;  da  /  =^  ^  <  L,  ist  ^  =>  -  . 

Als  eine  solche  Losung  empG?hit  Ostwald  eine  V^o  "^^''^^^^  ^^^'^'''' 
kaliumlösung,  deren  spezifische  LeitlUhigkeit  bei  \^*^(!.  2-244:.  10-"  in 
Simon s-Einbeiten  oder  3-l'44  .  10-'.  I-Oi^:*  Ohm,  bei  25*0.  2b\)4,\iy-' 
SiemuQS-Einheiten  oder  2-^1)4  ,  10" '  ,  I-OÜ.S  Ohm  beträgt.  Durch  Öestim- 
muDg  von  Ä'  bei  l&''undi*D°  C.  erhält  man  Äwei  Äich  kontroliorende  Werte.*) 

*)  Utin  tiiid'>(  die  speritisi!he  Lfitfiliigktiit  dt^r  ',„  Dorntobn  ChlorlUittmlAiaDg 
auch  nD^egebva  mir.  ^244  ,  lOr^  Slemenit-EiabeiteTi^  id  dii^soin  Fctlli?  iat  dif  ipeKifi^che 
I^Ü.^biykeit  di^iluiert  nja  dip  Li-ittlihi^p-Jt  ^inei  Würfel*  der  FlflBsiffkwt  von  1  nn 
Kunlo.  lit  rlngvgeti  die  Hpf^ElLisch«  Leitiahi^^It  sowohl  &la  die  Lcitfibigkclt  ein«» 
FlÜsaigkdUfAden«  von  100  cn  Luigv  uaj  1  mm*  Qu«rscbuilt,  so  leitet,  da  die  Leu- 
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ünteraii  v  [lUiijLrsrcsiiUiite. 

OefrierpuiiktBeriiiedri^iiii^  und  elektriHahe  Leitiahigkeit  des  Haj-nca, 
Aas  der  GefrierpuDktsernipdrigUQg  J  eiues  Harneb  läßt  ^ich  der  osmoti- 
sche Dmct  des  Hames  0  bereehnem  0  ^  J  .  V2-].i  Atmosphärea;  auUer- 

dem    auch  Jie  Zahl  vf  der  Molen  pro  Liter  Harn  Z^ — -_ —  McI-,  die 

als  molekulare  Konzentnition  di^s  Harnes  b&zeichüet  wird. 

Wie  wir  schon  ertahren  habeu,  schwinken  die  Werts  für  J  in 
weiten  Grünten  (O'UÖ  bis  2"546)  bei  der  Untprsiiöhung  einaelntr  Hftrn- 
proben,  d3ch  siud  das  noeh  nit^ht  die  anliersten  Wart?,  denn  Dreser'^) 
fend  jS  für  den  Harn  einer  durstenden  Katze  bis  auf  4"94r'^  steigen.  Ge- 
ringer ^ind  dit-i  Cuterschiede  bin  24  Stunde  aha  ni. 

Bei  der  Cntersuclrnng  \qu  RinKflurinprotn^n  ist  t-h  beachten: 

1.  Wenn  die  Menge  des  zur  Verfügung  stehenden  TTrins  zg  klein 
ist  (man  braucht  doch  mindpstens  10— 18cni^),  wird  iu  solclit^n  Killen 
empfohlen,  den  Harn  zu  verdünnen  und  dem  Verdiinnüugsgrado  eiit- 
sprecbend  die  Qefricrpunktseruiedrigung  dt^&  verddnnten  Harnes  eh  rer- 
vielfachcn.  es  entstünden  dadurch  keine  Fohler!  Da^  ist  durchaus  nicht 
der  Falh  durch  das  Verdünnen  erfahren  die  gelöslc^n  Salze  eine  weiter- 
gebende DissociatiOQ,  es  erfolgt  dadurch  eine  Zunahme  der  MolokQle, 
ai;d  infoige  dessen  wird  bei  Berechnung  aus  dem  J  des  verdünnten 
Harnes  das  J  de?  unverdünnten  zu  groß  gefunden. 

2.  Bei  vielen  Harnen  fallen  beim  Abkühlen  Salze  aus.  Von  solchen 
Hamen  kCinnen  wir  mit  d^r  Gefnermethode  die  molekulare  Konzentration 
jütihL  bestimmen,  denn  die  Zahl  der  durch  die  Abkühlung  a.U  Sediment 

cschiedprien  Moleküle  wird  bei  dieser  Methode  nicht  mitbestimmt,  son- 
iji^rn  nur  iüb  J'^ah!  derjenigen  Moleküle,  welche  bei  0*  nofli  gelöst  sind. 
Von  diesen  Hamen  wt^rden  wir  demnach  die  molekulare  Konzentration 
in  klein  erhalten.  Wenn  nun  auch  durchaus  nicht,  wie  ici  einigen  Lehr- 
bflchera  angegeben,  bei  allen  Harnen  durch  Abkühlea  auf  0"  das  Ziegel- 
aediment  zu  erhalten  Est,  so  trifft  ea  doch  bei  recht  vielen  zu,  und  es  ist 
recht  verwunderlich,  dalt  von  den  vielen  Untersuchern  nur  von  wonigen 
(Bouchard,^")  Hamburger,'*)  Koeppe**)  diese  Erscheinung  berück- 
sichtigt worden  ist.  Leider  kann  in  aokhen  Fällen  auch  die  Methode  der 
SiedepunktsIte^tJmiEiung  uioht  ht^lfend  einspriugen,  da  hier  andere 
Fehlerquellen,  wie  Zersetzung  beim  Kochen,   die  Resultate  beeinfiussen. 


Migkvit  d«m  QnPnrliQLtre  dLrebt  proportiomd  nnd  dtr  Länge  nmgrkBhrt  proportioai^I 
iiti  Afr  lOOmnl  lüa^r«  Faden  lOüiunl  scbkohfer  ula  d«r  Würfel,  und  da  d«r  Fad«u 
nur  Vi.4  (juprci^hnirt  h^i,  Qorkmjih  IOOidaI  dchlechter,  ULitkJn  Em  j^QifU  liKDOOirkJil 
icUrcUtFi,  deslialli  i^t  bei  der  LeitfahigltFiL  beiogon  tuf  den  Flässigkvitsfad&n  uieht 
mit  lu".  tond^ra  oiit  lo  s-rt  =  |tj  *  lu  dJTidiereii* 
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Man  künuti^  emwaiiOeii ,  ilati  ilie  Mi^ngf^  der  ausgefütlenFn  Stih?  jh,  t^ine 
geringe  ist  und  das  Unlersucliiiiigsresultat  dadurch  uicht  weseodich  be- 
eiüflulSt  wird,  aumal  der  durch  das  Ausfallen  entatandene  Verlust  an 
MolekülsQ  kompensiert  oder  wenigstens  teilweise  ersetzt  wird  durch  die 
stärkere  Dissociation  der  in  Lösung  verblieleiien  Moleküle»  Nun  ist  aber 
die  Men^e  der  ausfaUendc^n  Moleküle  eine  sehr  wechselnde,  bo  dnlS  eiae 
eventuelle  Korr<?ktur  nicil  gut  möglich  ist.  Ich  habe  Harne  uniersachtj 
welche  schon  bei  +  13"  C.  s«dimontierten,  und  fand  Sodiiucntmeagan 
von  0"291_7  von  lOOcm^  Harn.  Eine  aol ehe  Sedimentm enge  würde  eine a 
Ausfall  von  0"058"  an  df^r  Gefrierpunktserniedrigung  bedirgen»  wenn  man 
das  gauKs  Sediment  als  harnsauref^  Natron  annimmt,  (lemiin-oh  würde  das 
wahre  J  um  ü-028*'  gröller  seiu  als  das  gefundene;  das  ist  doch  schon  kein 
kleiner  Fehler.  Hamburger  berechnf't  den  Fehler  in  einem  Falle  sogar 
auf  O'OSl^',  iudiim  «r  dits  Sediment  in  hfliOem  Wasser  wieder  aufl^j^Le  aaJ 
nun  hiervon  J  bestimmte.  "Während  in  diesem  Falle  durch  vermehrte  Dis- 
sociation der  Fehler  au  groß  bestimmt  wird,  ist  er  bei  meiner  Bi?recbnu]ig 
durch  Vernachlässigung  der  Dissociation  zu  klein.  Die  ausgefallenen  «^alze 
Bind  im  Harne  teilweise  auch  dissociiert  vorhanden  und  nach  dem  Ausfallen 
derselben  ist  der  Ersati:  durch  Gventueü  neue,  infolge  stfirkorer  Dissocia- 
tion gebildete  Ionen  nicht  genügend,  den  Veriust  zu  decken.  In  einer 
Reihti  von  Fällen  wurden  von  mir  diese  Verhältnisse  durch  Leitt^higheils- 
bestimmungen  untersucht.  Ein  Harn  halle  bei  IS"  C.  eine  elektrische 
Leitfähigkeit  Z  ^  2T0'9  .  10^  reziproke  Ohm;  beim  Abkohlen  dieses 
Harnes  begann  Jos  Ausfallen  von  Salzen  bei  +12*C. ;  die  Abktthlung 
wnrde  bis  auf  ^b'*  C.  forigf5et;ttj  hei  —  2°  C.  wurde  fiUri*^rt,  das  FiJ- 
tiHl    wieder    bei    +  Ib**  C,    untersucht:    die    Leitfähigkeit    betrug  jetat 


Huraprobv 

1. 

U. 

HL 

die  Urate  fielen  aus  bei  .    .     .    . 

-hl2* 

+  9« 

+  13»^ 

der  Harn  mit  ürateu  batlß  1=^     . 

.     270S 

315-6 

3087 

der  Harn  ohne  Drate  hatte  l  ^^     . 

.     264-Ü 

309-Ö 

301-4 

Differenz     .     . 

6-9 

6-0 

T-3 

Bei  allen  drei  Harnproben  hatte  die  Leitfähigkeit  des  Harnes  abge- 
nommen, alö  die  dureh  Abkühlen  sedimenlierleu  Salze  dem  Harne  ent- 
zogen waren.  Daraus  ergibt  sich,  daß  im  Harne  ein  Teil  der  harn- 
sauren  Salze  dissoeüert  ist,  denn  wSren  die  harnsauren  Salzft  in  Form 
neutraler  Moleküle  im  Hurhe^  so  hätte  nach  ihrer  Entferiiuug  au£  dem 
Harne  dessen  Leitfähigkeit  Dicht  abnehmen  dürfen,  sondern  hlLtte  eu- 
nt*hmcn  mässen,  weil  durob  die  Beseitigung  der  neutralen  Moleküle  fdr 
die  loiien  der  Reib unga widerstand  ein  gi^ingerer  geworden  wäre. 
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3.  Mischt  maa  zwei  üriiiiiroben,  so  wir<i  dureli  dag  Mischen  die 
moletalare  Kün?,pnlration  in  mehrfacher  Weise  beeinflußt;  es  kaiin  iiöm- 
lii^h  durch  üa.s  Mischen  ^uwohl  eine  Zuiiahuio  als  eine  Abnahme 
dpif  MoleczHhl  erfolgftn. 

Eine  Ärderaug  der  Gesamtzalil  der  Moleknie  iweier  L'^sungen  beim 
Mischen  ders^'H^'n  kann  nun  verscliiedene  Fr^aelien  liabpn, 

A.  Eine  Abnahme  der  Zahl  beim  Mischen  albali^ichör  und  saurer 
Löaun^eo  kann  eintreten,  indem  die  OE-Jonen  der  alkalischen  Lösung  mit 
d^u  H-lt»nea  der  sauren  Lösung  neutrale  HjO-Molekule  bilden,  aus 
iwci  osmotisch  wirksamen  Molen  wird  oin  Wasscrmokbül,  welches  kein &u 
Einflufi  auf  den  osmotischen  Druck  der  Lflaung  hnt,  es  sind  also  im  Ge- 
misch zwei  Molen  wenigf^r  vorhd,nden,  clIs  vorher  in  beiden  EiDseUOsuugL^u 
da  waren. 

Dieser  Fall  kann  nun  auch  b^i  der  Harnsekretion  vorliegen.  Die 
innerhalb  24  Stunden  in  kurzen  Zeltabsehnitten  getrennt  aufgefangen ^o 
Hsmmengen  sind  nicht  nur  in  Bezug  auf  ibrou  S^L^getialt,  aondei'n  auch 
in  ihrör  Reaktion  vRrschiodei].  Unter  vollkonmu'n  iiormali^n  physiologi- 
schen Verhältnissen  ändert  sicli  die  Reaktion  des  Harnes  innerhalb  eines 
Tagtö:  Die  Reaktion  des  normalen  men&chlicheu  Hamas  ist  morgens  in 
der  Hegel  sauer,  sie  schtigt  im  Laufe  des  Vormittags  meist  in  eine  al- 
kalische um,  vfird  noch  vor  dem  Mittagsroabl  wieder  eine,  saure,  nach 
d^EU  Mittagsessen  wieder  alkalisch,  um  am  Abend  und  nachts  wieder 
sauer  zu  sein. 

Vermeiden  wir,  dall  sieb  alkalischer  und  saurer  Harn  sehou  in  der 
Bla^  mischen,  indem  wir  sie  geaondcirt  autfangen,  so  k^nneu  wir  dureh 
ÜeslimmuDg  der  molekularen  KouEenlration  der  finzelnen  Portionen  und 
ihres  Gemiscbes  die  Konzentrationsänderung,  weiche  durch  das  Mischen 
prfkilgi,  nachwi'isen. 

Ba  wurden  zu  gleichen  Teilen  gemischt: 

saurer  Harn  Toa  ^=  1"510  und  i  ?=  264-45 

mit  alkalischem      ^         n    ^—  ^'^77  l  =  :J70'47 

filr  das  Gemisch  berechnet  wäre  J=  1-5Q05         l  =  2Ij7-46 

es  wurde  gefunden  ^=l"5ol  f  =  245'96 

In  eiuem  anderen  Kalk  waren  fftr 

sauren  Harn  J  =  l'Sß"         l  =  l'S0*36 
alkaUschen      „      J=  1-833        l  ^  2üÖ'43 
lör  das  GftmiÄcb  berechnet  wäre  ^=  1-S74        i  =  268'39 
es  wurde  gefunden  J^  1-853        /  =  202-73 
Die  Abnahme  der  Zahl  der  Molen  beim  Miseheu  eaurer  und  alka- 
lischer Losungen  kann  jedoch  außer  durch  den  Vorgang  der  Neutralisativn, 
it  h,  dor  Bildung  osmotisch  wirksamer  H-  und  OH-Ionen  zu  ueutral^-n 
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HjO-Molekiilea,  also  Vprlust  zweier  Molei)»  aucli  bedingt  sein  rfui 
ZusaramentTeten  zweier  Ionen  an  eiuera  neutralen  Mol.  das  badeulet 
einen  Verlust  ron  nur  eineßi  Mol.  Dieser  Vorgang  Üßt  sich  neben 
dem  ersteren  an  folgend^-m  Beispiele  zeigen.  Eine  Natronlösiiug  iver- 
dünnte  Natronlauge)  halte  eine  Gefhorpünkleernieiirigung  J  =^  l'öyV" 
=  0-8Q32  Molen  pro  Mille  und  eine  Leilfähigkeit  738-7  ,  10"".  Löee  ich 
nun  jn  dieser  Natronlauge  noch  0'6f>;^  mol,  Harnsäure,  £o  hat  nun  diese 
Lösung  eitle  GefrierpunbtserniedrigUQg  J  —  V392'*  ^=  G1Ö24  Molen  pM. 
nnd  eine  Leitföhigkeit  1  =  455-0  .  lÜ"*.  In  diesem  Falle  ist  der  Verlest 
au  Moltn  nieht  allein  anf  Kosten  des  N tu tralisations Vorganges  zn  setzen* 
daß  OH-Ioneu  der  Natronlauge  mit  H-Ioneu  der  Hunisäure  zu  Wasser 
werden,  simdeni  v\S  bJIdHten  isTuh  aus  je  einem  oiler  zwei  Mulen  Nu  und 
eineui  Mol  Harnsäure  ein  Mol  harnsaures  Natron,  welches  ak  nicht  dis- 
sociiertes  ueutrales  Mol  in  der  Lösung  vorhanden  iät,  so  daß  auch  die 
LeitMigkeit  fiine  stärkere  Ahniihmts  aufwebt,  als  dem  Verluste  an  OH- 
lonen  entspricht,  ea  sind  auch  noch  Na-loneu  der  ursprünglichen  Lösung 
in  neutrale  Moleknle  barnsaures  Natron  verwandelt.  Dieser  Vtugang  iat 
biologisch  von  dar  gröüten  Dedeutung,  Es  zeigt  dieses  Beispiel,  wie  e? 
dankbar  ist,  dall,  obwohl  i\i  vorhandenen  Molekülen  in  einer  Flüssigkeit 
noch  neue  hintugetan  werden,  doch  die  molekulare  Kon^ntration 
sinkt;  es  versrhwinden  osmotisch  wirksame  Moleküle,  der  osmotische 
Druck  wird  kleiner.  Damit  ist  die  Möglichkeit  wieder  denkbar,  daß,  nenn 
aus  einer  Li^sang  Moleküle  in  ein^i  benachbarte  nndere  üliertreten.  nun 
diejejiige  Lf^sung,  welche  MolekElIe  verliert,  einen  höheren  osniotischeia 
Druck  erhält  als  i\'u\  welche  Molt^küle  prhält,  und  d^unit  die  erste  Lösung 
der  aweiten  Wasser  entzieht.  Es  ist  nicht  widersinnig,  wenn  wir  im  Or- 
ganismus einen  Vorgang  beobachten,  wobei  gleichsam  Wasser  den  Berg 
hinauß&nft. 

B.  Der  umgekehrte  Fall:  Zunahme  der  Molekiilzahl  beim  Mischen 
von  saurctn  und  alkahGcht^m  Harne  oder  aueh  von  Harn  gleicher  Ke- 
aktion  kann  eintreten  durch  Zunahme  der  Dissociation  der  Salze  in 
den  beiden  Harnen: 

dwr  eine  Harn  hatte  J  =  V^02       1  =  245*53 

diT  andere  J  =  0-457        1  =    74-39 

für  das  Gemisch  berechnet  .d  —  MU5      t  ^^  159-90 

gefunden  ,</ =  M60       l  =  ll»4-t>!) 

Die  Moltfkühahl  im  Cremisch  ist  größer  als  in  den  Einiielportionen, 
weil  ein  Teil  der  Salze  infolge  des  Mischens  starker  dissociiert  ist  als  vor- 
her, infolge  dessen  weil  inebr  Ionen  da  ^ind,  ist  auch  die  Leitf^igkeii 
des  Gemisches  eine  größere. 

Sehr  deutlich  laßt  sieh  die3  u&ch  an  Lösungen  bekannter  Salae 
leigeu. 
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Eine  Löauug  toq  O-ö^r  mol,  pM.  NH^Cl  [2-1^1^)  hat  J=l■844^ 
NB4CI  ist  also  taät  vollständig  dissoziiert  in  NH4-  und  CMoneu,  eme 
LösuDg  von  O-ö^  mol.  pM.  MgSO^  4- 7  aq  hat  ^  =  U'ö87°.  MgSO^ist 
e€hr  wenig  dissoeiiert,  lei  weitem  der  größte  Teil  der  Mg SO^- Moleküle 
Ul  als  solche  neutral  in  Lösnng,  Mischen  wir  beide  Lösuugdu  zu  gleichen 
Teilen,  so  würden  wir  für  das  Gemisch  eine  Gefrierpunttsernioürigung 
^  =rz  1'415'^  bprpchneji,  statt  dei^spü  finden  wir  für  dassellm  J  :=  1-449, 
ilarch  weitere  Dissociatioo  von  neutriilen  Mg S 0^- Molekülen  ist  die  Ge- 
sÄmUabl  der  Molen  vermehrt  worden. 

Je  nachdem  NoutritUsationi  Bildung  neutraler  Moleküle  odar  Dis- 
somtjon  überwiegt,  werdeu  wir  beim  Mischen  Ab-  oder  Zunahme  von 
Molelculen  feststellen  können.  Der  Variationen  sind  natürlich  Behr  viele 
und  die  Verhältnisse  gar  nicht  leicht  zn  übersehen. 

Der  Umstand,  riafi  zwischi-ii  Harnen  von  zeitlich  verschiedener 
Sekretion  bedeutende  ünterarhiPtle  bestehen,  demnach  jeder  uns  der  Blase 
enlleerte  Harn  ein  Gemisch  von  verschiedenen  Harnen  ist»  bringt 
fhr  die  Beurteilung  des  Harnes  (n  lle^ng  auf  molekulare  Konzentration 
desselben  eine  gewisse  Unsicherheit  mit  sich,  welche  eine  unmittelbare 
Verwertung  der  fiir  denseüjcn  gewoiinouen  i^nhlen  ausschlieüt. 

ÄUG  der  QerrierpQnktscrnisdrjgang  des  24  Stunden  harne  3  künnea 
wir  »war  die  niolfkulare  Konzentration  dieses  Harnes  berechnen,  allein 
diese  gewonnene  Zahl  sagt  nicht,  dall  in  dor  Tal  so  viel  Molen  innur- 
baib  24  Stunden  von  den  Nieren  ausgeschieden  wyrdL>n;  es  können  so 
viel  gewesen  eeiÜT  aber  auch  mehr  oder  weniger.  An  diese  Tatsache 
mtUsen  wir  uns  erinnern  ^  wenn,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  osmo- 
üsehe  Arbeit  der  Niere  aus  der  Gefrierpunktserniedrigung  J  berechnet  wird. 

Durch  V,  Koranyl*^)  hat  ein  Quotient,  den  er  als  „Eüchj^ahfiqui- 
Talent^  bezeichnet,  Kingnng  tu  di^^  Klinik  gernnden.  Seine  Herlaitung  ist 
folgende:  Als  ,,Kochsalzäqiiivalent^  bezeichnet  v.  Koranyi  eine  Zahl, 
wi^lcbe  ^eine  Kochsalzmenge  in  Grammen  bedeutet»  deren  Lösung  in  einer 
dera  Harnvolumen  gleichenden  Men^e  Wasser  einen  dem  des  Harnes 
gleichen  osmotischen  Druck  haben  würde"*  oder  auch:  ^KochsalafLquivalent 
ist  diejenige  Koehsahlösung,  in  Grammprozenten  angegeben,  welche  mn 
iler  antersnchten  Flüssigkeit  ä^qui molokular  ist"^.    Diesen  Qnotionten  a  zn 


UcTdChnen,  gibt  v.  Koranyi  die  Formel  a 


61-3* 


in  welcher  x  die 


Kubikceniimetor  der  untersuchten  Flössigkeit  (Harn),  J  die  Gefrierpnnkts- 
«jniedri^nng  derselben  bedeutet. 

Hab^n  wir  eine  Plilssigkeit  mit  der  Gefrieipunktserniedrigung  J^  so 
«nthllt  I  Lit€i  dieser  Flüssigkeit  -\.ur-  Molen,  demnach  x  Kubikcenti* 


UJ6 


n.  Koeppo, 


J  .X 


meter  .-L^r'^Ai^.  Molen;  weiclies  ist  liie  KochaalzlösuDg,  von  welcher 
ar  Kubikccnlimeter  gleithffllls  -.  □--  Vrv^r.  J'^^^l'^  enthalten? 

i'oD  .   lüUU  ^ 

Eias  Lösung  von  e  ijr  Kochsalz  in  1  Liter  Wasser  eutb&lt  ---^^  9 

mol.  KaCl;  da  darcli  Dissodatioa  die  Zahl  der  Molektili?  heim  Auflagen 

voQ  NaCl  pergröfSert  wird,  enthält  tlle  Losung  voa  e  ^r  NaCl  In  l  Liter 

c 
Wasser  mehi  als    ,g  -    MoJen,  nflinlieh  »  .  -^^ 


,jj  .    , ,  .    -Ol-,  wobei  i  dtin  Dis&oclsi- 

lionskoeffiiienten  für  NaCl  bei  dieser  Verdünnung  btileutet,  Ea  soll  nun 

i .  c              J .  X           .       .  ^        58'5  ,  j: 
08^  ^  r85  .  1000 


sein,  dann  ist  c 


oder  c  = 


58*0 


b]6-2 .  i' 


l'öö      t .  1000 
da  nun  das  Koehsahäijuivalenl 


fich  aaf  den  prozeatischen  Koch  Salzgehalt  lezieht,  ist  a^= 
nach  a  ?= 


-;  ¥,  fcoraiiyi  gibt  a  = 


10 


c.    (Itra- 


91-ti-»  '   ■'   " -■"  °  Öl'iJ," 

Ein  YorgLeicb  der  aus  den  Gesetzen  des  osmotischen  Druckes  her- 
geleiteten   Foirael  a=  ^ry-^ — ^    mit  der   von    v.  Küranyi  ff  ^  W-ö-i 

welche  durch  Yergleicben  mit  einer  l'^/yigen  Kochsahlösung  erhalten 
wurde,  zeigt,  daß  v.  Koranyi  stait  dem  Produkte  3I-Ö  ,  i  die  fpste  ZM 
61'3  gibt:  aber  1  i^t  verätiderlich,  schwankt  je  nach  der  Konzentration  der 
Lösung,  also  ist  auch  t .  31-rt  kf^infi  Konstante.  Übrigens  wäru  die 
Zahl  Ol'S  besser  durch  58'9  z\x  ersetzeu,  da  nach  den  Üutersuchungen 
der  Physiko- Chemiker  für  eine  l^o^go  NaCULSsung  die  öefrierpunhts- 
erniedrigang  0-569^'  berechnet  wird. 

Wenn  nun  auch  die  durch  Nichtberftckaichtigung  der  wechselnden 
Dissociitioc  bedingten  Fehler  nicht  stark  ins  Gewicht  fallen  mögen,  s» 
ist  doch  auch  nicht  einzuBchen,  wo7,u  das  „Koch&alzQqnivalent"  nOtig  ist. 

da  doch  die  Berechnung  der  ^molekularen  Kcnzentration  -r^^f-  einfacher 

ist  und  jenes  Tollkommen  ersetzt. 


I^resffa  Bcgrllf  der  o&motlselieit  Nierenarbcit, 

Eine  zusammenhängende  Betrachtung  und  Disku&sion  über  den  An* 
teil  des  osmotischen  Drucki^s  an  der  HarnDbaomleruug  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  möglich;  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  einzelne  Fragen 
an  stellen  ucd  zu  erörtern-  Wir  beginnen  damit,  indem  wir  zwei  Arbeiten, 
die  v^}L  Dreser  und  die  von  Tammanii  eingehender  besprechen- 

Sie  „aBtantiBche  Arbeiifllei&tnng"  der  ^Nieren.  H.  Dreier")  ist  der 
erste,  der  die  Lehre  vom  osmotischen  i'ruckc  Ici  der  Behandlung  dea 
Pioblems  der  Nierenttltjgkeit  zu  Hdte  nimmt.  Er  stellt  sich  eretens  folgende 
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Trage:  „Wenn  die  sekre  ton  sehen  Drüsfuz  eilen  der  Niere  ein  Sekret  be- 
reiten, dessen  Gefrierpunkt  von  demjenigen  ihres  Ausgangfaniitterialä,  iles 
Bltttf^Si  verschieden  ist,  wie  groll  ist  dU  hieran  aufgewandti?  Arbeit?" 

Diese  Arbeit  berächnet  nun  Dreser  an  einem  Beitipiele  auf  eine 
allfrdin^ö  ttwi?  urastäudhche  Weise, \  so  daß  es  nicht  leicht  ist,  den 
logischen  Zusammenhang  hcrnuszafinden,  zumal  durch  Weglaason  von 
Zwischengliedern  die  Entwicklncg  der  Uechuung  zu  verfolgen  sehr  er- 
schwert (£t.  Da  dati  Endresultat  das  gleiche  bleibt,  gehen  nir  hier  die 
einfechüFO  Berechnung  nach  der  Formöl  ti,  S.  153. 

Dreser  fand,  dnlt  zur  Bildung  toq  21XiaH=*  Harn  vom  Gefrierpunkte 
—  2*3"  C,  ans  dem  Blnte  mit  der  GefriorpuLktBermedriguag  O'ööO*  C. 
die  oemotjsche  Arbeit  der  Eonieatration  37^037  ^^m  (^Kilogramme ter) 
betrs^. 

Die  Berechnung  dieser  Arbeit  (A)  ist  folgende: 

Gegeben  wind  zwei  FlQssigkeiten  von  bekanntem  J:  Blut  mit 
iJj  ^^  OijiW\  Harn  mit  ^*  ^  2'3*^,  vöui  Harne  keunen  wir  nOi!h  die 
Meng©  pj  ^  200  cm^  =  0-2 1. 

Nach  der  allgemeinen  Formel  ti  ist: 


Ä  =  B 


T.n  hg.mU-f- 


nach  Formel  8  ist  «  = 
Da  R  T.  konstant  =  22-42  ist, 


Literatm  ösphBrcn : 


1-85 


wir 


A  = 


1-85 
-=  13  11  , 
=  12  11  , 
=  135' 13 

1251.H 
-=  132-7  , 


1-85 
erbiUen 

A  =  22--i2  .  -\:J^   \  log,  Ji  —  log.  Jj     .  2-302Ü  Li teratmosp hären, 

oder  die  enispreehenden  Werte  fflr  Ji  und  Ja  und  t*  eingesetit: 

2-3  .  0-2     log.  ä'3  —  log.  0-56     .  2-3026  Llteratmosphftren 

0-3036  =  3-68  Lilerntmospharen, 

Ü'.J03i5  .  10-333  mkg, 

.  0-3036  =  3790 tw%  oder,  wenn  man  wie  Dreser  statt 

die  ältere  Zahl  133-7  setzt, 

0-3030  =  37-15»%, 

Zweitens  A^t  Dreä^r:  Wit^  verhalt  sieh  abernun  die  Sache,  wenn 
<ii*  Niere  ein  Sekret  liefprU  das  osmotisch  verdflnnter  als  das  Blut  istV 
Denn  Dreser  beobachtete  bei  Harnen  von  sieh  selbst  Gefrierpunkts- 
i^miedrigungen  ^-^O-Sä**,  O'S*^  und  als  niedrigsten  Wert  J  — 0'lti^ 
Auch  hier  Idßt  sich  nach  Dreser  wieder  die  Arbeit  berechnen,  welche 
ditr  Niervnepithelien  aufwenden  muUten.  um  t.  B,  die  Differens  der  Ge- 
frierpunkte von  0-Ö60  —  O'DiO  =  0-40*'  herzustellen,  welche  in  Wasser- 
dnic^lE  einer  Höhe  von  49  m  entspricht  (0-40  \  I23'7  m).     ^i^"^  Beroch- 
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nung  der  Arbeltäl^^lfitung  hal  iler  Bildung  dieses  Gloiiicrulussekreti^s,'' 
glaubt  nun  aber  Dreser,  „tlaß  din  Anwendung  der  bei  der  vorigeü  Rech- 
nung beaülzleu  allgeniemen  Formel  für  die  Arbeitsleistung  nicht  statthfifi 
sfi,  weil  ja  durch  den  kontin uierllclien  Blutström  deu  fiekretorischf^n 
Apparaleu  des  Glouieruliis  immer  wieder  fnsolie  ßlutfiuasigktnt  von  un- 
veränderter osmotischer  Spannung  geboten  wird;  in  dies&m  Falle  stellt 
di^r  Drüse uapparat  aus  einem  eohr  groüen  Volnm»  der  ganaen  Blutmasse. 
eine  Quantität  Sekret  dar,  die  relativ  so  gering  ist.  dall  dadurch  die  os- 
motische SpaDUung  des  Blutes  sich  nicht  ändert.  Zur  Bildung  rou  r  ^r 
Sekret  mit  ^=:  —  Olti^iat  daher  eine  Arbeitsleistung  von  4^y^v  GrAniEi- 
nietern  nötig." 

Aus  dem  Auftreten  so  stark  verdünnter  Harne  folgert  Dr*^ser,  daß 
solcher  Hürn  kein  elnfacbBs  FiUrnl  sein  kann,  denn  das  Blut  äudert 
Spina  Konrentratieii  nicht  wesentlich,  aneh  würden  in  Blut  von  so  ge- 
ringer Konzentration,  wie  diese  Harne  sind,  die  Blutkörperchen  aiilgtlösi 
werden. 

Um  die  niasimale  Konzentration  lu  erfahren,  bis  zu  welcher  diu 
Niere  das  Sekret  bei  Waaserniiiugel  des  Organismus  binaufÄUtroibeu  ver- 
mag, hielt  Dreser  eiiie  Kaluü  unter  absolutur  Wassorkarenz  und  beob- 
achtete nach  drei  Tagen  eine  tägliche  HarnnuBscheidong  von  nur  20^ 
2öcm^  mit  Gefrierpunktserniedrigungen  4-0,  4-4  bis  4-94*  C. 

Au  diese  Augeinandersetzungen  echlielSt  Dreser  drittens  unver- 
mitlelt  folgende  Betrachtungen  an:  ^Die  Wüsse  raus  Scheidung  wird  in  der 
Niere  durch  zwei  antagonistisch  funktionierende  Apparate  geregelt  und 
auf  solche  Weis^  der  Wassergehalt  de^  OrganJE^mus  stets  annähernd  kon- 
stant erhalten.  Der  eigentlich  tiekretorisehe  Apparat  Für  da» 
Wasser  ist  der  Olomerulus.  Der  wahre  ^Sekretionsdruck*  würde 
gPirtäU  der  bisher  beobachteten  gröüten  Differenz  zwischen  Blut  und 
hj'piso  tonischen  Harnen  (-JOoGO— Olt3°)  dem  bereits  berechneten  Drucke 
einer  Wassersäule  von  4U  m  Ht'he  gleicbznsetneu  sein,  denn  nach  Heiden- 
haina  klEiron  Aascinftudersctzungen  Ijcsagt  die  masimiile  Umckh/^he  eLaes 
mit  dem  Ureter  verbundenen  Queclcäilberroanomi.iter3  ^60^64  mm  Hg  = 
0%dm  AVaaser)  nur,  daü  die  Harnwego  so  undicht  geworden  sind,  daß  sie 
bei  diesem  Drucke  ebensoviel  Flüssigkeit  durch  ihre  Wand  hindarchtreb^n 
lassen,  ds  vom  Glomerulns  aus  lu  sie  hineingelangt. 

^Viel  LeirächtUcher  als  der  Sekretionsdruck  zeigte  dem  absoluten 
Werte  nach  sein  Ant-agonist,  der  osmotische  Kesorptionsdruek,  denu 
er  betrug  gekgontliLt  m»^hr  als  das  Zehnfache  (z/  =  4'06  hei  angestreng- 
tester Re.sorption  und  -J  ==  040  bei  stärkster  Sekretion).'' 

„Betanntiich  nimmt  auch  die  Ludwigsche  Theorie  der  Harn sekre- 
lion  an.  daU  das  .Knäuelfiltrat',  die  unter  dem  Einflüsse  des  Blut- 
druckes auä  den  GeMwänden  des  UIomerulu5  und  der  ihn  überkleidenden 
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Mamiiran  bindarehfiltnertG  Flüssigküit,  eiweilifröj  und  weniger  konzentriert 
sein  aoll  als  da?^  Bhitplat^ma, 

„Die  osmotiseha  DruckdiHerenij  welche  auf  diese  Weise  awiaclieii 
ilem  durch  fine  teilweise  permeable  Membran  auiigepreßten  Filtrate  und 
J*?in  Blüte  im  günstigstpn  Fällte  ?,UHtiiTid*^  tümmen  krimitt,  wfirde  iJi^il 
ßlatilnick  nicht  übersteigen  können.  Ein  Blutdruck  von  20C  mm  Hg  ^^ 
2'i2rn  Wasser  TTÜrJe,  da  l'*  ^  =  1237  7/*  Wasser,  eine  Uifferena  der 
Werte  vdji  J  Blut  und  J  Hani  um  höchstens  0022"  bswirken  kfinneo. 
Dt  sich  aber  DitTerenzen  bia  zu  0-4",  also  das  löfache  des  doich  Fil- 
tration Erhielten,  ergaben,  bleibt  wohl  kein  anderer  ScbluÜ,  als  daü  mi 
der  Bilduogest&lte  des  Sekretes  noch  andere,  mächtigere  Kräfte  tätig 
aind  als  der  Blutdruck  allein,  dessen  Kraft  »n  einer  derartigen  Leistung 
tu  schwach  ist.  Die  mikroBkopischc  Anatomie  weist  uns  darauf  hin,  den 
Siti  dieser  Kräfte  entweder  iit  den  Kapillar  wänden  der  äLomerul  abschleifen 
oder  m  der  epithelialen  Überkleidung  des  ganzen  Glomerulus  zu  suoheii, 

„Di«  Annahme  einer  aktiven  Beteiligung  dieser  lebenden  Zellf^ii 
an  d^m  Setreliötiswerk  ist  angfiHl4^hts  m  heti'achtUcher  Unterschiede  der 
/f-Werte  (Ü-U23  :  0'4)  wohl  berechtigt, 

^FQr  den  kon:ten trierenden,  resorbierenden  Harn ka El Qlcben abschnitt 
bat  schon  Lange  Hoppe-Sejlei  dasselbe  betont  uad  meine  Zahlen 
{J=  ^Om**  für  das  Dlut  and  J  =  —4ü2^  für  den  Harn  der  Katze) 
gehea  einen  deutlichen  Beleg  dafQr." 

In  der  Formulierung  i^eincr  ersten  Frage;  „Wie  grolS  ist  die 
Arbeit  (Ä)^  welche  aufgewendet  wird,  um  ein  Sekret  (F£  Liter)  zu  be- 
mt^a,  dasaen  Gefrierpüükt  (Js)  von  demjenigen  {Ji}  dee  Ausgangsraate- 

des  Blutes,  verschieden  ist?"  bat  Dreeer  zuerst  den  Begriff  der 
lemotischen  Niereuarbeit*'  entwickelt  und  diese  Arbeit  in  mechani- 
schem Arbeitsmalle  in  Meterkilogramm  angegeben.  Wir  halben  gesehen, 
daU  diese  Arbeit  A  sidi  gt-maii  der  Gesetze  des  osmotificheu  Druckes 
b«rechneu  lälll  nach  der  Fermel 

dieee  Formel  ist  %llf*mciL  gültig,  und  sie  bedarf  keiner  EinBchränkung  in 
Besng  auf  die  ZahLenwerte  von  Ji  und  J«.  Wenn  nun  Js  gMav  al5 
Jt,  d&nn  ist  Ä  positiv,  wenn  Js  ^^  Jj  ist  A  =  0,  wenn  J-  kleiner  als 
Jt.  so  ist  -1  negativ.  Das  heißt,  wenn  der  Harn  konsentrierter  ist  als 
das  Blnt,  so  ist  dazu  Arbeit  notwendig,  ihn  auf  diese  Kanseatration  zu 
briDgen;  wenn  beide  gleichen  osmotischen  Druck  haben,  ist  die  Arbeit 
gleich  Null:  wenn  der  Harn  geringeren  osmoUsehen  Druck  hat  als  das 
Statt  ist  dazu  keine  Arbeit  notwendig,  es  wird  sogar  Arbeit  geffonnen. 
Dreser  rechnt-t  aber  auch  für  diesen  dritten  Fall  eine  Arbeitsleistung 
der  Xiere    heraus,   und   das   stiinint  mit  den  Gesetzen  des  i^suioti^cheu 


H.  Kofp|ip. 


Dru(;kes  ni^^hi  ilberWn»  oÜev  die  berechnete  Arbeit  ist  kein«  osmotisclip, 
rauU")  hat  kUo  voWkomm^ü  recht,  wpnn  pr  i'Oii  dies«ii]  griindl<'gend*'n 
Begriff*!  der  üsraolischen  Niercrarbeit  aussagt,  dall  er  einer  Klarstellung 
üiid  VervollstS-iLdiguiig  bttdürftig  ist.  Dreser  selbst  verwischt  die  Ein- 
heitlichkeit lies  Begriffes  sofort  dadurch,  daU  er  f&r  die  BFreHuug  des 
verdünnteo  Harnes  gJeithFalis  eine  osmotische  ArbeitaleistuDg  berechnet, 
und  kommt  infolge  dea^cn  aus  dem  sich  darims  ergebenden  Zwiespalte  (den 
er  sicher  wöhl  selbst  fühlte)  imr  dadurch  heraus,  dal^  er  der  Niere  eim.- 
doppelte  Tfitigkeit  ruschreibt;  eiae  wasserseh retorischo  und  eine 
wasserresorbipr^nde,  für  welche  die  beiden  berechneten  Arbeitswerte 
gelten  sollen.  Damit  ist  aber  der  aus  d^r  Gefriarponktserniedrigung  des 
Harnee  berechnete  Wert  fflr  die  osmotische  Arbeitsleistung  der  Niere  ein 
illusoriaeher  geworden,  denn  wie  Pauli,  I.e.  S.  25.  richtig  hfrvorhebi. 
sind  dann  doch  „au  dem  Harnu,  welcher  der  Unlersnehnng  zugänglich 
istf  bereits  beide  entgegenwirkenden  Arbeiten  voliruhrL  worden.  Wir 
kennen  au  ihm  nur  di*^  DiÖereuz  ihrer  Werte  mit  Hilfe  der  Gefrierpaukt?- 
Ijestimmung  erheben,  wühr^-nd  die  Niere  in  Wirklirhkeit  ihre  Sammo  voll- 
bringen multte.'*  Die  „osmotische  Arbeit"  der  Niere,  wie  sie  Dreser 
berechnet,  ist  demuarh  keine  völlatSndigf^  Bestimmung  dieser  Arbeit, 
sondern  bostenfills  nui'  die  Feststellung  eines  Teiles  der  Arbeit. •) 


*)  Paulis  Ürjtik  der  Arbeit  Dr^a^rs  (die  trotniUm  doö  ganz  her»ort»gGnde 
Leiaung  bejeuld)  ist  die  einiiKf,  die  mir  lh  ("itsicht  gtkoinioeji  ist.  Allgemein  aad 
Drehers  Kochriuiig  win  R^diDnugsrBSuUjrte  aU  einiis  PosLlirt^s  liiugecomin^D  wordtii, 
häidiii:  mit  ZasAtzen,  vclohs  Dre^tr  selbst  1i«lai^«fnllti  billlgra  würde. 

Z.  B  Andet  sich  bei  KornDji"*)  (ff.  ö):  i,Wie  Dreser  jtnR*inand«rgesetzt  bjir, 
JaIEL  Bicb  HOS  der  Differea«  EwiEi.'heQ  d?m  Gefnorpuokti-  d«a  Blutes  utid  des  BorncB  die 
Kruft  der  Niereu  hetitiiiimeu,"  Auf  der  nächfitei^  Seitf  G  akwpUsri  Koraiiji  l>re»ej» 
Barouhüung  der  wroötiaeben  Arbeitslöjaluag,  gtsubl  aber  Drosera  FormH  dnrcb 
«ia«  elDfiuh^re  (! !  t)  eno\tva  tu  sa^^ava  und  irrfuhrt  dunh  diesn  Forineh  «Aue  »LI- 
raicb«!]  Berefbuutigeit  ?rgab  ili^h  das  ßesnltal,  daU  diirc^h  die  Xltren  viD»t  g^uad^n 
MeUKhen  m  24  Stundeu  7i)— 240kg  Arbnt  geleistet  wird.** 

Die  Verwechslung  iwischen  Arbelt  und  Kraft  kehTf.  büiifig  wieder.  Wie  Dreaert 
Angjiben  «J» /«aifitcbcndc  Tataachen  hiDgeüomineii  verdeo.  gebt  dcutlitb  nus  rolgcndem 
Zitil  (46.  S.  25)  b^rfor:  ^Wir  Bind  ia  der  Tal  In  At^r  Ltgr.  aiu  der  durch  die  ti«fmr- 
paDktflbcBtJDimuug  fesIgeatehUiL  mokliulari^a  Korjzenlr-atiuii  doi  Haru?^,  da  sieh  lU  ibr 
du  MnQ  tiev  Aibi'iEbldaluu^  der  Niereu  du^prägl,  auf  d<-n  Grund  und  Unnfang  von 
Slörungen  dieser  Ar  bei  tdl^Ul  im  g  b^fllinamte  Schlftsw*  ^u  riehen.  Dreier  hal  ?ogm'  mit 
uoetrer  nfucn  Ulttercucbmigsmetbode  ^elebrt,  dlo  Gr5Ue  der  NJereuiirbfit  uacb  Eilo- 
grammett^rn  iu  h^r^i-hnen  Däeb  haften  vdner  B^reclinung  aaeb  Pauli  noch  picige 
kidne  Unngel  an,  und  anderersdts  ist  di?«elbe  tu  k^mpliiierl,  ala  daU  nie  Kiugang  iu 
die  Klinik  fludL*u  köntite* 

Angeeit'hl«  aaleher  UnklELrb^Jten  über  üf  Orundbe^rifl'«  der  ]jhytEli»Lfioben  Che- 
mie darf  es  niijbt  Wundtr  Di'hiuen,  weiiu  ein  Autor^')  la  fvlg^udem  Aiis^pruch^f  ticb 
veranläCt  si&ht:  „En  Fraue*  la  cryaseopiö  niadumlft  iv  um  tnn  haun»  de  p*!ebi'if«>T  ou 
crjMcopwt  [et  <m  crjoseope  encor*)  poor  h  ploieir  de  trjoacoper.  jionr  faire  comme 
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Wir  sehen  denmach,  iaß  sich  Dresers  Frage  nach  der  oBuiotischeu 
Arbeit  der  Niere  nicht  ohneweitera  bpantworten  läßt,  oder  vielmehr:  die 
Antwort,  welche  uns  die  physikalische  Chemie  gibt,  lehrt,  JaJL  hier  keine 
einfachen  Yerlrdltnisse  vorliegen:  deno  wtinu  sich  herausstellt,  daß  in 
gewissen  Ffillen  gar  keine  osmotische  Arbeit  geleistet,  sondern  gewonnen 
wird,  fio  muß  wohl  eine  andere  Energieform  da  sein,  welche  die  trotzdem 
bflsteheade  Harn  ab  s  Änderung  bewirkt,  öder  auch;  osmotische  Arbeit  hat 
mit  der  Haruabaondemng  an  sich,  d.  h.  der  FlQssigki^itäausächeidiiiig,  gar 
tiicbts  m  tan. 

Auf  jeden  Fall  können  wir  abßr  Droaers  Meinung  nicht  bei- 
pllichtcn,  daU  ^ii^-fi  aus  der  Gefrierpunktserniedrigung  und  d^^r  Menge  des 
aDfigeEcbiodenen  Harnes  die  osmotische  Arbeit  der  Nieren  berechnen  lallt. 

Wie  steht  es  aber  nun  mit  Dresers  Sehini] Folgerung,  daß  ange- 
ELrhts  so  großer  Drackdiß'erenzeu  die  Annahme  aktiver  Beti'iligung  der 
lebenden  Zellen  berechtigt  sei?  Dieser  Schluß  ist  durch  unsere  Kritik, 
welche  ergibt,  daß  sich  im  aligemeinen  die  osmotische  Arbeit  der  Niere 
aub  der  Gerricrpuliktserniedriguug  des  Harnes  nicht  beiechneu  läiJt,  nicht 
auch  ohneweiters  ganz  entkräftet  oder  widerlegt,  sondern  würde  hier- 
durch nur  indernngen  der  Zahlenwerte  ertahrent  welche  das  Schlnb- 
r^^ultat  nicht  immer  berühren.  Angenommen,  Drehers  Gedankengang 
wire  richtig:  der  Harn  hat  eine  hohe  Gofricrpuaktserniedrigacg,  die  Ar- 
beitsleistung, ihn  zu  konzentrieren,  war  eine  große;  die  Kräfte,  welche 
zur  Verfügung  stehen,  der  osmotische  Druck  des  Blutee,  sind  dagegen 
sehr  klein!  —  aber  ist  nun  auch  der  Schluß  richtig:  so  kleine  Kraft» 
können  die  große  Arbeit  nicht  leisten,  folglich  müssen  andere  KrQfte 
mitgeholfen  haben  — ?  Nein,  er  ist  falsch.  Gerade  so  falsch,  wie  wenn 
einer  b('hau|jte[t  wollte,  eine  Last  von  vielleicht  30  Zentnern,  Jie  2  rn 
gehoben  wurde,  sei  nicht  yon  einem  einzigen  Manne  gehoben  wordeoi 
weil  der  kanm  3  Zentcier,  geschweige  30  Zentner  und  noch  dazu  so  hoch 
heben  kann.  So  uawahischeiulich  die  Tatsache  erscheint,  tiaU  ein  Mensch 
30  Zentner  2m  hirch  gehoben  hat,  so  einfach  erkl&rt  sie  sich,  wenn  wir 
!S  Kraftstück  an  einer  hydradisclten  Presse  oder  einem  Flaschen- 
»llbringen  sehen.  AVii-  t)rauchon  also  vorerst  noch  keine  neuen,  un- 

loot  le  mond«!  Ä  rheiirs  actueUft  on  Tftit  eufln  qu^  lea  rftiultats  cryoBcopiqn^a,  s'iU 
dcm«ureDt  «cmoi«  documctitfl  —  d'unc  impoHaDci«  parfojs  träa  cÜBcuUbU  —  a'^- 
pliqo^Dt  Fiitlb^DreiiBiiiD^nt  p^  gmiid  choae  dns  phänomtnea  vitaui." 

Es  kvan  Dicht  eladncglich  genug  davor  ^wamt  werdan  zu  ghikibi^Q,  aUAin  ia 
linr  Velhode  der  0«rmrpii[ibtEbä»timiuuDg  uud  itirer  Anweadung  lieyc  der  Fortächiitt. 
GWn^rfiiinlitsb^ütiiaiuijnj^^u    stud  fcbon   vor   dem  Au^biu   der  phjErl; a]LK'b«n   Cb^mia 

Fort£i:britte  in  ij?r  M^diiin  bringt  daa  Hfmririehoi]  d«r  nenen  Anftchaoang^n 
dwr  pbjaikaliachcn  Cbemit  1d  der  Bcurttilnug  der  l.tteiiPTorgängc,  Die  Denen  Me- 
thoden lind  bar  Hilfsmittel,  um  rechnenB^^be  OruDÜhitfcn  zu  geiviniteu. 


na 


H.  Koeppe. 


bekannte»  Krüfte  ia  ii«r  Niere  ^u  Eilte  zu  rufen,  sondero  müssen  Yiel- 
mehr  vorher  theoretlscli  auf  maseliinelle  Einrielilungen  iü  der  Niere 
st^hließeTU  durcli  welche  sehr  wnhl  mit  rtlalh  kleiiiea  Krilften  ein*^  gfofie 
Arbeit  geleistet  irerJea  kann.  Weldier  Art  freilich  «liej^e  ma^eJiinellfn 
Einrichtungen  seiu  köaüteu»  blieb  mir  duakel,  die  bisherige  Anatomie 
der  Niere  bot  nicht?  Morphologiecbea,  das  in  Beziehung  zum  osmotiacheu 
Drucke  gesetzt  werden  köDöte^  denn  daLI  diese  hypothetischen  Einrich- 
tungen auf  Beaoaderlieiten  des  osmotischen  IJruckea  sich  gründen  müssen, 
\rar  mir  klar.  Meine  Vorstellungen  knüpften  an  das  Bild  der  hydrauli- 
ecben  Presse  an,  welekB  kleine  Drucke  snmini^rt  zu  «inem  schließlich 
großen.  Nachdem  diese  Überlegungen  schon  uiedergeseh rieben  waren, 
lenkte  die  Arbeit  von  Garwitseh  diese  Vorstellungen  in  ganz  bestimmte 
Salinen,  k'h  Ijin  nielii  mehr  im  Zweifel,  daß  die  Yon  Gurwilseh  bi*- 
Bchriäbenen  Vaciiolen  der  Typ  na  Jiesar  maschinellen  Einrichtungen 
sind,  wenngleich  ich  mir  nicht  rerhehle,  dafl,  um  alle  Möglichkeiten  zn 
erfüllen,  (iie  drei  Arten  toil  Vacuoleii,  wHpJif.  Gnrwitscb  bescbreiblT 
nicht  ausreichen  (a.  S,  131  und  später  S.  1Ö7).  Immerhin  gewinnen 
wir  nun  Vorstellnngen,  welche  auf  sicherer  Basis  sich  aufbauen  und 
welche  neue  Fragcste Illingen  ergeben,  neue  Kiporimcnte.  neue  Unter- 
suchungen veranlassen  werden,  au  denen  schließlich  Dresers  Arbeit  den 
cr3{<:^n  An&toU  groben  hat. 

Tamiuiniiis  Arboft:  .«Die  Tfitiepkelt  der  Mt^rc  im  Llelitc  des 
u^motlseheii  Druckes^^. 

Eine  wesentlich  andere  Fragestellung  findet  sich  in  Tamnianns 
Arbeit:  ^Die  Tätigkeit  der  Niere  im  Lichln  des  o:^motisehen 
Druckes''.     Tammann'"*)  geht  von  folgenden  Annahmen  aus: 

Die  Hauptbestandteile  di*s  Harnea  werden  nicht  in  dpr  Niere  ge- 
liildetp  sondern  stammen  ans  dem  Blute,  Die  Zusammensetzung  de& 
Harnes  ist  aber  von  der  des  Blutes  sehr  verachieden:  EiweiG  und  Trauben- 
Eucker  fehlen  dem  normalen  Hame,  alle  anderen  Bestandteile  finden  sich 
im  Harne  in  gröilerer  Komtcutration  als  im  Blute,  besonders  gilt  dies 
vom  Harns  UilTe, 

Daraufhin  fragt  *^ich  Tammana:  ob  unl  mit  welchen  Mitteln  es 
sK^lich  ist,  aus  dem  Blntplasmi  eine  Lösung  ron  der  Zusammensetzung 
des  Harnes  hlinstli;.'b  herzuätelUn.  Mit  Hilfe  van  Druekfiltein,  die 
für  die  Tersehiedeneu  Harnbestandteile  verschieden  durch- 
läHsig  wären,  lieÜe  sich  dl**  Aufgabe  In  mannigfacher  Weise  er- 
füllen. 

Hat  man  eine  Lösung  iu  einem  Cjlinder,  auf  dieser  Lösung  einen 
ßlempel  mit  einer  Filtcrwand,  die  Wassi^r  durch  sich  hindurchlälit  aber 
nicht  den  gelostcE  IStofl',   so  i^t  eine  bestimmte  Kraft  n^tig,  um  durch 
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di*^  Filterwand  Wasser,  also  das  Lösungsmittel,  hmdiiHj^iipresspn.  DJe 
Kraft  p,  mit  welcher  der  Stempel  gedrückt  werden  niuli,  um  Wasser 
durch  denselben  hiüdurchzTipres^eD,  muä  gröil^r  sein  als  der  osmotische 
Druck  U  der  Lftsuag. 

EiiUiält  die  Lösung  verschiedene  Stoffe,  Tiir  weldtp  alJe  di?  Filter- 
wand des  Sti?mpel5  und arch lässig:  ist,  so  muß  der  Stempeldruek  (oder  wie 
Tammanu  ibo  nennt:  „äußere^  Druck)  grrtlJer  sein  ab  die  Summe  der 
osmotischen  Partialdrucke  der  einzelnen  Stoffe  in  der  Lftsung.  Ist  aber 
die  Filterwand  für  einzelnü  Stoffe  ebenso  g\ii  durchgingig  wie  für  das 
\^^aßeer,  so  bedarf  es  keines  Oruekee,  diese  Stoffe  vom  Wasser  2U  trennen 
tweil  ste  eben  mit  dem  Wasser  durchs  Filter  gehen)  und  der  Stempel 
druck  bei  der  Filtration  wird  dann  ^leiLili,  re&pektive  etwiis  grüLier  sein 
miissen  als  die  Summe  der  osmoti<:ehen  Partialdrucke  derjenigen  Stoffe, 
welche  die  Wand  nicht  durchdringen. 

Sollen  nuD  dii*  Beziehungen  zwischen  Blutplasras,  das  ist  die  Lösung, 
zu  d«m  Harne,  das  ist  das  Fiitrat,  welches  durch  den  Blutdruck,  das  ist 
d4?r  Stempoldmek,  dnrch  die  Niere,  das  wäre  die  halbdnrehlassige  FiHer- 
wand,  abgeprellt  wird,  erßrlert  werden,  so  sind  noch  wnigp  Zahlen  not- 
wendig. 1.  Der  osmotische  Druck  des  Pferdeblutplasmas  (also  die 
Summe  dpr  osmoLiscben  FartiHldrucke  der  Plasmabpstandteiln)  beträgt 
b^^i   3Ö*    nach  Tammann  aus  der  Oefrierpunktserniedrigung  berechnet, 

— —  X  0"ö6  =  7-7  Atmosphären  oder  y840  mm  Hg,   2.  Der  o&motiBwhe 

Pvtialdrack  der  EiweiLlstoö'e  im  Blute  beträgt  bei  Bluttemperatur  hOch- 
stena  6  mm  Queckäilberdnick,  3.  Den  osmotischen  Partialdruck  der  an* 
organischen  Bestandteile  des  Plasrnris  findet  Tammann  durch  Berech- 
nung jma  dem  Aschengehalte  in  guter  Ubereiiistimmuag  mit  dem  durch 
tlii^  Gefrif*rpunktserniedrigung  der  wieder  aufgelOstf-n  A^che  de^  Serums 
ennitlelten  bei  einer  Temperatur  tou  3ö°  au  &6  Atmosphären  oder 
öOOOrfjm,  50  daU  der  osmotische  Partialdruck  der  organischen  Stoffe 
auf  M  Atmosphären  odt^  840mm  in  setzen  ist.  Von  den  oi^anischen 
SlolTea  berecjinet  Tammaou  ä.uf  Grundlage  analytischer  Bestimmungen 
folgende  Partialdrucke  dsv  einzelnen  Plasanubestandteilä  bei  36^:  EiwoJIl 
*i*rtmj  gelöste  Kohlensäure  20  nm;  Traubenzucker  (0-05— 0'l^/„)  50 — 
lOOiwm;  Harnstoff  i^U'Ül— ö-Oö «/o)  30— ISOwm:  Keratin  (0-U3^U-l*/J  in 
HO— 360  mm. 

Vergleicht  man  mit  diesen  osmotischen  Drucken  den  Stempeldrack, 
i.  e,  Blvldruok,  so  achätzt  diesen  Tammaan  im  Kapillxrknflne]  des  Glo- 
memlns  beim  Pferde  auf  SO — IßO  wm.  Daraus  ergibt  sieb  ohnevreiteres, 
daß  in  den  Olomerulis  nur  Wasser  vom  Serum  nicht  abgepri^Ut  werdeu 
kann  (denn  daau  iat  ein  Druck  von  über  5840  mm  notwendig).  Auch 
die  Au&icht,   dall  das  Wasser  mit  den  SnUeti  des  Blutes  dnrch  die 
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Kapillaren  des  Glomemlus  geprflit  wird,  muß  r.tirückge  ff  lesen  werden,  da 
der  osmotische  Druck  der  Dich Isalzart ige u  Vcrbinduugfn  den  Blutiiruek 
im  Glomeruluöknauel  beiweilem  übertrifft. 

Um  zu  i'rrrahren,  welche  und  wioiiel  F  la  sraabe  sinn  die  ile  in  das 
Glomerulfiltrat  übergehen,  müssen  wir  den  Blutdruck  in  der  Niere  mit 
(lern  Sekretion edrueke  derselben  vergleichen.  Nacli  M.  Hermann  gilii 
Tammann  den  Maximaldrnck  im  Ureter  des  Hnndes  za  60  wwj,  nach 
Heidenhain  G-Lmm  bei  100 — 105  «^m  Äortendmck.  Den  Blutdruck  in 
dem  Glimicruluftknäuel  nimmt  Tammanc  nach  Wundt  um  20"'/(,  ge- 
ringer als  in  der  Aorta  an,  also  zu  H4  tnnt.  Warp  iiwisch^n  Ureter  nnd 
Hlut^efaßen  keine  Wand,  so  müßte  der  Druck  im  Ureter  und  io  den 
GIauiftniluak.atolla.ren  gleich  sein.  Indem  die  Glomeruluanand  nicht  alle 
P las mabestand teile  durch  sick  hindurchläßt,  ist  ein  Teil  des  Blutdruckes 
nötig,  diese  Plasmabestandteile  Tom  Lösungsmittel  Wasser  zn  trennen, 
und  olfenbar  ist  dieser  Anteil  eo  groll,  ais  der  osmotische  PiirLaldruck 
dieser  Bestandteile  beträgt,  fiä  winl  alsi>  Blutdruck  minus  osmotischer 
Drück  der  aurQckgebaltenen  Plasma  bestand  teile  gleioli  dem  Sekreüou^- 
dracke  im  Ureter.  Mmtn  Blutdruck  im  Glomerulusknäuel  miniiB  64  wm 
Druek  im  Ureter  gibt  20nfm^  and  di^e  Größe  ist  gleicli  der  Summe 
aller  osmotiKehi?n  Partialdrucke,  welche  von  den  gelösten  Bestandteilen 
auf  die  Kiiüuelwand  ausgeübt  werden.  Da  die  osmotisehch  Partialdrucke 
Jedes  einzelnen  der  gelösten  Flasmabestandteile  bis  auf  den  der  Eifleill- 
stoffe  ^\M*-r  sind  als  20  mm.  so  nulHsen  alle  jene  Bestandtpüe  bei  der 
Filtratio[i  din  W-ind  des  KapillarkuSuels  pasiiieren,  Eiriiig  und  allein 
die  Eiweißstoffe  und  natürlich  auch  die  nicht  gelösten  Bestandteile 
des  Blutes  können  bei  der  Glomerulustittratien  im  Blute  vollständig  zu- 
rückgehalten wurden.  Der  osmotische  Druck  der  Eiweißstofle  wurde  zu 
6  mm  berechnet,  die  14  mm  überschüssiger  osmotischer  Druck  verteileD 
sich  auf  alle  anderen  Plnsmahestandt^Lle,  so  daß  sich  deren  Gesamtkon- 
zentration  im  Fillral  nur  um  0^2  "/n  ^^'"«s  ursprünglichen  Wertes  ändert. 

Die  Berechnung,  daß  der  osmotische  Druck  auf  der  Innenwand  des 
fflöDierulusknäneb  t^-A.HOmm  betragt,  kann  noch  auf  andere  Weise  ge- 
führt werden:  Soll  eben  noch  Humalj sonderung  möglich  sein,  so  muß 
der  BlutdruehT  der  das  bewerkstelligen  soll,  mindestens  etwas  größer  sein. 
als  der  osmotische  Druck  der  SloiTe  betrögt,  welrbe  die  Wand  niclil 
passieren.  Der  gtring.ste  Blutdruck,  bei  dem  noch  Hannibäonderung  tf- 
obachtet  wurde,  betrug  nach  Qrützner  (30  w*m  Äortendmck)  24ww 
(nach  Ustimowitsch  [40  mm  Äortendruck]  3SJ  mm),  bei  welchen  Unter- 
suchungen der  EintlulS  der  vasomotorischen  Nerven  anegcschaitet  war. 
Dieser  minimale  Blutdruck,  bei  welchem  noch  Filtriition  eintritt,  ist,  wie 
IM  erwarten,  um  ein  geringes  {i  rnm\  grSlier,  als  der  vorhin  aus  den 
Überlegungen  über  das  Gleichgewichtsverhältnis  zwischen  Blutdruck  und 
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S'^kretiöusdnick  im  Ureter  abgi'lpitet  wurd«  für  den  osmotischen  Druck 
der  Hiebt  dw  GlomeruluswaiirJ  durchdimgcndaa  P I  asm  aliP^t  aufteile - 

Dareli  Annahme  der  halbdurphlissigen  Wand  im  Glomernlua  orklfirt 
Tammann  siuch  die  Erscheinung  dce  Sistierens  der  Harnabscmderung  liei 
Vi-ncliliiß  der  Renalvein^  wie  folgt:  Wenn  die  StrönDungßgo^chwiiniigkeit  dos 
Blates  sich  Terringert  oder  auf  N all  gebracht  wird,  dann  wird  schoa  die 
ibpr"*äsnng  geringer  Mengen  von  Glomerulustiltrat  gpiiügi^fij  um  die  Kon- 
leiiiration  des  Plasmas  der  WaDdschicht  an  den  die  Wand  nicht  durch- 
dringenden Stoffen  zu  erhöheo,  hi^^rdurch  ffjrd  der  osmotische  Druck  der 
Wandachichteij  schnell  zum  Blutdrücke  erhöht,  infolge  dessen  tritt  dann 
Siflierung  der  Filtration  ein.  Für  die  Bichtigkeit  dieser  Änachanoug  führt 
Tammann  noch  weiter  aue:  „Ist  diese  Erklärung  der  Sistierung  der 
Haniabsonderoiig  nach  Abklemmung  der  Niere  richtig,  sö  darf  dieselbe 
noi  dann  eiotreten,  wonn  die  Fiüa&igkeit,  welche  die  Niere  durobströmt, 
wenigstens  einen  Stoff  in  erheblicherer  Menge  enthült,  dfti  durch  die 
Wände  des  (.^lomerulusbnÄaels  nicht  diffundieren  kann.  Enthält  die  Flüssig- 
keiit  dagegeu  keinen  solcUßa  Stoff»  sö  wan-  zu  erwarten,  dali  nach  Alf- 
klemmung  der  Vene  die  Filtration  eiilEjprfieheod  der  Drucks teigei-ung, 
welche  Dach  Verschluß  der  Vene  eintritt,  beschleunigt  wird."  Büi  Durch- 
blutungsTersuehen  ausgeschnittener  frischer  Oehsennieren  fand  Tammann 
mit  Kobprt  allerdings  deutliche  Vermehrung  der  Pillratmenge  bei  Durch- 
blutungsäüssigkniJpn  folgyudpr  S5usammenset*uiig:  l.2^j^^  Rohrzucker -f- 
O7r>»/o  NftCl,    2,  Ü-2  Harnstoff  +  075  NaCl,  b,  1%  Gummi  nrahioum 

Das  SchlnÜergehnia  dieser  überlegucgen  Tammanns  ist:  Daä 
tiUmerulusfiltrat  ist  nichts  anderes  a]&  enteiweilUea  Blut- 
]>lasma.  Alle  arideren  Annahmen  führen  :&u  physiologisch  an- 
wahrjcheinUchen  Vcrbältniasen  oder  stehen  im  Widerspruche 
mit  dem  Priniip  von  dt^r  Energieerhallung. 

Nun  stellt  eich  Tammann  welter  die  Frage:  Wie  wird  aus  dem 
GlomenLlu&fil träte  Harn?  Nach  Erörterung  der  Terachiedeaen  Möglich- 
keiten —  es  sind  eben  hier,  wo  ünlersuchung&resultate  fehlen^  leicht  dio 
verschiedensten  Möglichkeiten  mr>glic'h —  ist  das  Resultat  folgendes:  Betreffs 
dfls  weiteren  Schicksals  des  Gloraerulusfiltrates  in  den  Harnkan fliehen  ist 
»ines  tjicher,  daß  dasselbe  nicht  durch  einen  Resorptionsstrom 
konzentriert  winl;  es  bleibt  nur  übrig,  daß  das  Glüinerulubßttrat  (aho 
das  PDteiwpilitP  BluIplaBmaJ  auf  fieiriem  Wege  durch  die  Hart; kanäl cht n 
HamstolT  und  Sähe  aufnimmt.  Der  Traubenzucker  dagegen,  der  ja  auch 
in  dem  (jlomerulu&ßUrate  ist,  muU  durch  die  Wßnde  des  Epithels  suriict- 
diffu&di'^reii,  aber  auch  für  die  Sal»e  ist  nach  reichlicher  Wasseraufnahme 
taach  der  ein  sehr  dünner  Harn  ausgeschieJen  wird)  die  Möglichkeit  ihretf 
RQcktnttes  aus  dem  Ulomerulu^liltral^?  ins  Blut  offenzuhalten. 
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Cbpr  die  Schwierigkeit  der  Erklärung,  warum  einmal  aus  dem  G!ft- 
meruluafil träte  Traubeuzuok^r  zurfK^kresorljjprt,  das  ander^raal  aber  Harn- 
stoJT  in  das^elbi^  hinetadLirundii^rt  wiril,  kommt  Tmnmjinn  JadurRh  hinweg, 
üaLl  er  dieses  enlgegßngesplzte  Vpriiultpn  an  verschiedeni^ii  Ortlichkeiten, 
verschipdenen  Teilen  der  Harnkauäliihen  erfolgen  lfil]t.  Allein  für  di«  Salzt- 
hat  das  doch  gewisse  Schwierigkeiten»  denen  Tamraann  auch  Aus- 
druck gibt. 

Die  Ausführungen  Tammanns  eind  so  fein  durchdacht  und  bauen 
sich  so  logisch  auf,  dal^  de  geradezu  zwingen,  das  Resultat  atizuerkenuen; 
das  Glomoruiusöltrat  ist  nichts  als  enteiweilltes  Blntplaema,  m^gen  auch 
durch  dieses  Ergslinis  die  Sebwierigkeiten  noch  mehr  wnchaan,  um  wieder 
die  Entstehung  des  Harnes  aus  diesem  Filtrate  zu  erklarea.  Die  aus 
Tammanns  Folgerung  entstehenden  Schwierigkeiten  ^ind  so  grolJ.  nnd 
dieselbe  weiclit  vou  uiiäeran  bixherigeu  Änsiohlen  Sü  weit  ab,  tlxU  in  den 
seitdem  erschieasuen  physiologischen  ArbiMten  Qber  die  Hajnäbsondemng 
dieselbe  entweder  gar  nicht  erwähnt  r>dcr  mit  einigem  Zweifel  wieder- 
gegeben wird,  für  den  aber  keine  Orüode  vorgebracht  werden.  Der  Nach- 
satz von  Tamraann,  daß  jede  andere  Ansicht  mit  dem  Prinzip  Ton  der 
Erhaltung  der  Knergie  in  Widerspruch  stehe,  zwingt  uns,  Stellung  eu 
nehmen.  Entweder  müssen  vr^r  Tammann  recht  geben,  so  groüe.  phj- 
siologiacbe  Schwierigkeiten  dann  auch  noch  au  öherwiiideu  sind,  oder  wir 
haben  TammatinB  Behauptung  zu  entkräften,  wir  haben  nach zuw eise n, 
dali  das  Glomerulusfiltrat  eine  verdünnte  Lösung,  vielleicht  sogar  reines 
Wasser  sein  kann  und  daß  dieses  Auftreten  reinen  Wassers  nicht  im 
Widerspruche  mit  dem  Prinzip  der  Energieerhaltung  steht.  Ein  einfaches 
Igaorieren  Ton  Tammanns  Arbeit,  wio  ea  bisher  von  Seiten  der  Medi- 
ziner, Phjsinlogen  wie  Kliniker  geschah,  ist  nicht  angängig  für  (Jen, 
welcher  das  Wirken  der  osmotischen  Energie  bei  der  Harnbildnng  zuge- 
steht und  die  Art  dieses  Wirkens  feststellen  will. 

In  dem  folgenden  Kapitel  wE'rde  ich  zeigen,  das  Tammarns 
SchLulUolgerung,  die  mit  so  manchen  physiologischen  Tatsachen  fiich 
nicht  oder  nar  sehr  unvollkommen  in  Einklang  bringen  löüt,  nicht  un- 
bedingt Butreffen  niuU>  Wir  werden  ^eben,  daß  vollkommen  im  Ein- 
klänge mit  dem  Principe  der  Energieer  halt  ung^  auf  rein  physikaliseh- 
eheratschen  Anschauungen  fußend,  wie  Tamraann,  sieh  nachweisen  I&lll, 
daß  in  der  Tat  Glomerulusfiltrat  reines  Wasser  sein  kann.  Tammanns 
mit  absoluter  Sicherheit  abgegebene  Behauptung:  „Das  GloraerulusfiHrat, 
ist  nichts  jinderPi*  ah  enteiweißtes  Blutplasma,  Alle  anderen  Annahmen 
führ**]]  ifiu  physiologisch  uiiwahr.*;ebciniichen  Verhältnissen  oder  stehen  im 
Widerspruche  mit  dem  Priniijp  der  Energieerhaltnng"  ist  nicht  richtig! 
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Anteil  osmotUeher  Energie  aa  der  HftrnMIdung- 

Kiner  Erörterung  darüber,  ob  und  in  welcher  Weise  bei  der  Uara- 
bildung  osmotische  Knergie  sich  beteiligt,  muO  notwendig  die  lieant- 
wortuug  der  Fmge  vorausgehen:  o)  Ist  es  möglich,  dal!  der  osmoti- 
sche Druck  bei  der  Harnabsonderung  überhaupt  in  Krschei- 
aang  tritt? 

Nach  der  Definition  des  osmotischen  Druckes  kann  df^r^^elbe  nur 
dann  in  Wirksamkeit  treten,  wenn  zwei .  Lösangen  sich  berühren,  aber 
durch  eine  Wand  getrennt  sind,  welche  das  Lösungsmittel,  iii  unserem 
Falle  Wasser,  durch  sich  hindarchläüt,  jedoch   nicht  die  gelösten  Stoffe. 

Fünf  verschiedene  Lösungen  können  in  der  Niere  sich  berühren 
und  in  Wechsel  Wirkung  zu  einander  treten:  arterielles  Blut,  venöses 
Blut,  Harn,  Lymphe  und  ditt  Flüssigkeit  in  den  einzelnen  Zellen. 

Während  die  Berührung  der  ZeMüssigkcit  mit  der  einen  odttr 
mehreren  der  anderen  genannten  Flüssigkeiten  nur  durch  eine  Wand  der 
Zelle  selbst  erfolgt,  sind  die  anderen  Flüssigkeiten  durch  Wände  von  dn 
oder  mehreren  Zelliagen  von  einander  getrennt.  Da  wuhl  die  meisten 
Zellen  für  Wasser  durchgängig  sind  und  wir  für  das  lebende  Protoplasma 
für  die  verschiedensten  pflan^clichon  wie  tierischen  Zellen  „Halbdarchlässig- 
keit"  in  bestimmten  Fällen  nachgewiesen  ha!>en  und  diese  „Halbdurch- 
lässigkeit" als  eine  allgeuieine  Eigenschaft  der  lebenden  Zelle  anzusehen 
berechtigt  sind,  so  ist  es  aulier  Fraise,  dall  zwischen  den  verschiedenen 
Flüssigkeiten  in  der  Niere  osmotische  Energie  wirken  muli,  deren  Be- 
titreben  darauf  gerichtet  ist,  osmotische  Druckdifferenzen  aUf>zugloichen. 
Andererseits  dürfen  wir  freilich  auch  nicht  vergessen,  dal!  der  Ausgleich 
osmotischer  Druckdifferenzen  zuweilen  ausMeiben  kann,  trotz  der  als 
allgemein  angenommenen  Ualbdarchlässlgkeit  des  Protoplasmas^  nämüch 
d&nn,  wenn  die  beiden  Flüssigkciteji  verschiedenen  osmotischen  Druckes 
:jich  nicbt  berühren,  weil  eine  undurchlässige  Wand,  z.  B.  eine  äulkrst 
fpine  Fettschicht  zwischen  beiden  vorhanden  ist^  Ferner  ist  noch  eine 
Möglichkeit  vorhanden,  welche  im  Organismus  das  Wirken  des  osmoti- 
schen Druckes  beeinfluMt  und  modifiziert:  wir  sind  durch  verschiedene 
Tatsachen  gezwungen  anzunehmen,  dal^  es  auch  halbdurchlässige  Wände 
gibt,  welche  diese  Eigenschaft,  für  Wasser  durchgängig  zu  sein,  nur  in 
•iner  Hichtung  besitzen,  dalE  sie  also  Wasser  wohl  von  aulten  nach 
innen,  aber  nicht  von  innen  nach  aullen  durchlassen  »der  umgekehrt.  In 
welcher  Weist*  wir  uns  dicsi^  Art  halbdurchlässiger  Wände  vursti-llen 
sollen,  dafür  fehlt  uns  bis  jetzt  natürlich  ebenso  jodi-  Anschauung  wie 
bei  den  haibdurch lässigen  Wänden  überhuujit. 

Blut  und  Harn  befinden  sich  in  Hohlränmcn,  die  gewöhnlich  wohl 
Ton  den  betreffenden  Flüssigkeiten  erfüllt  sind,  die  aber  unter  Umständen 
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auch  oinmal  Ictir  acin  kannten;  in  letaternm  Falle  wünlrn  sich  natrirli«:h 
ilio  Wamlo  der  HohlriLiiTMo  bi^rübron»  Zollo  an  V^ollo  au  lifgoii  küiJiiii"n, 
Zwi^etiDD  diesen  ^Ird  s^lbstviTstündlLch  d^r  osmotiGchi»  Dniok  sieh  gel- 
tend machen»  D nie k unterschiede  ausfr^lpielien.  da^ogpn  kann  vcin  OBnioti- 
sdii^n  Ite:ciobuiigen  awi^cheii  Blut  ami  Blutderlviit  ^Härti)  uicht  Ule  Rede 
sein,  wenn  letzteres  noch  gar  nicht  da  ist. 

OHmeli^ühe  EinTgi^  an  sich  Ist  nicht  inüstiLiidc,  von  L'in»*r 
FlIiKöigköit  üini*n  Teil  in  eineu  Isureü  ^iiicht  vuu  Flö^si^^ki-iL 
erfüllten)  ll&UTii  abzuscheiden. 

Sehr  wohl  vörmag  dies  aber  der  hydrostatische  Drnck,  Sobald 
eine  darchlÄssig-e  Wand  da  ist,  kann  bei  riner  gewissen  Stärke  der^  hjfJro- 
ptatischen  Druckes  vom  Blute  Fliissigrkeit  abgepreÜt  ffciilen.  Diese  durch 
d*>ri  hjdroftla tischen  Dnick  aba;t'preiUc  Flüssigkeit  wird  Jetzt  die  Harnweg<* 
rrtullwti,  und  damit  sjHd  daun  diß  Dedingangea  für  das  Inkrafttreten  dos 
osmotiechon  Druckes  gogebei».  Di^mnaeh  geht  aus  dl^i^n  Übcrlo^ungoii 
hervor,  dal!  oj^^motiächo  Bniir^ie  mit  der  AbacheiJmi^  do^  Hurnps 
direkt  nicht?  zu  tun  hat,  sondern  in  anderer  W<*ise  an  der  Bil- 
dung d^s  HartiCÄ  beteiligt  st*in  muH. 

Da  osmntiöche  Energie  U\  der  Nieri*  (wiß  liberall  im  Or^anismu^) 
latsacblirh  wirken  mub.  und  wenn  die  Bedingiin^pn  /.uir»  Aiisgleiehk*  von 
ut;motischLMi  Drijckanterscbiedcn  gp^i^bcn  riimt  uiürnlieli  Halbdun-blilHsig- 
heit  der  Wäniicl,  so  muß  innerhalb  vuut  gi-wisjsHji  Zmi  affiwch4*n  all^n 
FIÜ8sigk*^iten  iti  der  Niere  osmotisches^  Gleichgewicht  herr^ehf^n, 
vorausg-eselat  ilali  weder  Zufuhr  lUM^h  Alifuhr  vou  Stoffen  und  Wasser 
eifoigfce.  Der  osmotische  nrnckn  den  ailc  die  Flüssigkeiten  jetat  hfitteu, 
mütite  diT  det!  BhUes  seiü.  Offnen  wir  nun  die  Zirkulation  und  last^en 
ßlul  von  eben  dieeom  osmotis^cheu  Drucke  durch  die  Nieic  r^trömm,  sn 
würde  nunmehr  osmotische  Energie  keine  Ersüheinungofi  verur&acheii, 
wöil  allcijthalbon  gleicher  Dnjok  berr^eht.  Krst  wenn  Euergieunter- 
echiedc»,  nicht  kompensjert-?  Inteusitälsdiffereiizen  der  Energie  vcrhaudon 
«iud,  kann  ^twas  geschehen.  Eine  osmoti^Ghe  Drucki^ifferenE  wird  ubur 
h^rheigefifbrl,  L  wenn  das  neu  hinzukommende  Plut  eiuL^n  andcron 
osmotischi^n  Druok  hat.  Da^  hinzusLri^meude  Blnt  ^teht  ulier  2.  unter 
einem  gewissen  hydroi^Uti^cheu  Drucke  und  ü^r  hydniHt'atiRpbQ  Druck 
kann  null  uiiti^r  gewissen  BfidingiingeTi  einen  Auf^gleieh  bei  osinotischer 
DrurkdilTereni  vf^rbindprn,  dnmiiacb  auch  osniütisch»^  hruekdill'iirenz  ber- 
heifübren.  Diese  Beaiehungi^n  zwisclR-Li  liydrostatiaehem  Druck  und  üs- 
moti^ehem  Druck  eind  saerst  jestzustellen,  ohe  tVn:  Verhältnisse  bei 
Dnickdiflerona  infolge  KonzentralionaÄnderungcii  dca  mtlielSendi^n  Bluten 
erörtert  w^^rden  können. 

ß)  Welche  Beziehungen  bej^ loben  k wischen  hydröstati- 
echeif]  und  osmotischem  Dnick^V 


PU/Eiologiti  Jei'  Harimbuandi'ru  n^. 


179 


In  einem  Cylinder  sei  ein  besLimtntäfi  Volumfln  V,  oinr^r  L^f^un^' 
niil  d*.»m  osniöUäPhen  Drucke  pr;  links  abg'-^renzt  von  einflr  unb(>wijg- 
Uchon  ^t'MiipvrTin*abli;ii  M(*mbraD  M.  n^cbt^^  al)g4!grnüat  durch  eioen  vW' 
S4'bi**li bar  1*11  Sl^mpfll  ^  iCvUiiderwäud**  und  Wand  dpt;  Stempi^ls  ^ind  fftr 
^Va8Sl>^  tiiuiiirebgäiigig):  links  dtsr  Menilriin  M  Hi^i  rpin^H  Wa^!^i>[';  danii 
Üben  iia^dj  der  D»*fiHitifri  dps  osmoti^irbmi  Dmekuö  ä\a  gMstm  T^nL-beo 
it)  Fj  iiuf  M  iMöen  Druck  aus;  da  di^  Wand  /Jf  nif.ht  nachgibt,  so  wan- 
delt wifb  d*T  Druck  in  einen  Zug  um;  es  niuH  mit  der  t'leit^bm  Kran, 
init  wpiclier  dit'  gelösten  Teilchen  auf  M  drficktHii,  nun  Wassei'  durch 
J/  hindurch  nach  l'i  hinein  gebogen  worden,  dadarob  wird  i'i  vf.rgr^^eri, 
d«T  Slctiipol  S  nach  rechte  virschobon  wr^rdon.  Soll  K,  unvcründurt 
bl^ibf^tL,  PO  durf  sieh  ^  uieht  vefflchjftln?a;  dan  wird  i^rcicbt,  wt-nn  durch 
«in«  äulEere  Kraft  .1  auf  d(>n  Stempel  naob  link^  wirkend,  dem  nach  reohb^ 

lüpn  Dnirko  di-r  Losung  ein  G loi eh j,'t' wicht  gehallon  wird:  tÜivse.T 
Ih'Mck  rt  muH  !io  grolS  ^ein  wIj-  der  oj^niidis<^hi?  Druck  p,  d*^r 
Irfuutr^  in  T/.  Wi?nn  nun  aber  durch  die»  Membran  M  von  der  LOBUUg 
Vi  Waasor  abgeprt*ltt    wenlun   mW,    dann    muH  der  äiilWr-  Dmck  rr  auf 


hig.  51. 
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\w    Stoüipd   dun   osmotischen    Druck  jh   Qbortrt^ffen,   rr  juuü  gröllar  ab 
p,  si'iii- 

Wesentlich  anüfrs  Hingen  die  Vi^rhaltnissR,  wenn  wir  die  Versuebs- 
jtniirdnun^  varÜBren^  indem  wir  links  von  Membran  j^  nii^bl,  Walser, 
MMidern  i^ine  lif^sun^'  von  gleichtun]  osm^^tJs^:beu  Drurkfi  haben.  Da 
rvichtg  und  links  der  Membran  M  L'^äuugen  von  gleichem  esmotificben 
Druck  Mcb  b^^öudeu.  also  keine  osmutiscbc  Druckdiffert^uz  bi-stcht,  wird 
auch  vffsdi-r  nach  rccbb  noch  nach  links  Wapscr  durch  die  Wiiud  treten 
h^nricn,  drmuflch  unsere  ab^ogrenzl^i  L5suug  Vj  anf  ihrem  Volum-Mi  un- 
Vf^Audert  bleiben,  und  es  bedarf  keines  Drut^kes  auT  den  Stempel  6\ 
um  die  ;ibi;rf^ren£te  Lösung  \r  ^^^  ihrem  Volumen  zu  erhalten.  Ji^der 
ji*Ut  auf  tU'ii  Sli^mpel  wirkendi^  auUeie  Druck  viid  mistande  äelu>  eine 
boEftimniLo  Menge  Wasser  von  der  lA'ieung  durch  M  abzupressen.  Dieses 
Abpr^'fiüeii  von  Wasser  ans  der  L'^sung  erfolgt  anfangs  schon  b*'i  |^e- 
riogein  Drucke,  doch  bald  hx  da^u  ein  immer  siarkerer  Druck  notwendig, 
je  mehr  durch  das  abgepreßte  Wasser  die  Drut^kdilTerenit  /.wineljen  der 
Losung  rochU  und  IJnka  der  Membran  zuniuinit. 
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WoüoQ  wir  nun  erfahren,  I,  welche  Arbelt  (oder  welcTier  äußert- 
Druck)  tmtvFGndig  i^t,  um  die  abgegrenzte  Lesung  mJt  dem  esnioüechfn 
Pnicke  ;>j  auf  einei)  höheren  osmotiseheji  Druck  pr  darch  Ahprestse»  von 
"Waager  zu  bringen,  und  3,  wieviel  Wasser  dabei  abgepreßt  wird,  BO  lÄÜt. 
6ich  da£  mit  Hilfe  dor  FüriiieJ  4  und  7  ht^rei^linün.  Jtedin^in^  hii^rbei  iäL 
noch,  daU  der  Vorgaag  ifiotherm  verläuft,  d.  h.  währond  dGsselbeu  dji> 
Temperatur  gleich  erhalten  wird. 

Wie  gestalteu  äieh  nun  die  Bestiebuiigen  Kwigch^n  osmotischem 
Druuke  und  hydrostatii^clieDL  Drucke  in  der  Niera?  Kehmeu  wir  &[l  in 
der  Nierp  sei  sn  irgend  einer  Sl.ellß  df^  Blntgufiilt^ywl.Hms  i-iur^  für  allp 
IUI  Blut«  böfiiidlii^heii  ge!r»Hteu  StolTR  rtpmii>nnneable  Wafjd  (und  diesi' 
Annahmt?  hat  eine  gpwisKe  ßcreditigung,  wie  wir  oben  darlegten).  Auf 
der  eiiiflii  ßeite  der  Wand  ist  das  Blut,  auf  d*^r  anderen  Seite  k<'>nnen 
entweder  Zellen  direkt  [ttdiegi^n,  die  KurückTveicbeu,  wenn  Rüst^^keil 
durch  die  Wand  gfeprelit  wird,  od-^r  os  kann  auch  achon  FlQsaigkuit  auf 
diü&er  Seite  sich  vorfinden,  die  denselben  osmotiauhcn  Dniek  haben  winl, 
wenn  genügend  lange  Zeit  ver^tricheu  ist,  dn>  eventuelle  Druekdiffrrenii 
AUäzngkMChen.  Wird  nun  dag  Blnt  unt^r  hnhermi  Druck  gosotzt,  so  dalt 
Gä  'in  strömen  bügiuut  und  außerdem  noch  ^nnen  gewissen  Druck  auf 
die  Wände,  2.\so  siueh  die  ^emipormeable  Wand  ausäbt,  so  muB,  wie 
oben  dargelegL  wurde,  durch  diese  Wand  t^in  gewisses  QuLintuui  reines 
Wassar  abgepreßt  werden.  Da  der  osmotische  Druek  dm  Blutes  und  der 
eventuellen  FlünsJ^knit  auf  di*r  anderen  Seite  d(>r  Membran  gleie.h  waren, 
erfolgtt!  dirtSBS  Abpresstin  von  Wasser  j^ehou  dun.'h  einen  geringen  Drne.t, 
Did  Arbint  daxu  und  das  ahgepreßttt  Was-^^t^njuantum  la.sNen  ^i{:h  ht'rechnf^n, 

Beispiebvreisi!  habe  das  in  die  Nief  siröniende  Blut  eiuen  usnioli- 
acheu  Druek,  welcher  eiue  Uefrierpunktserniedrigung  J;  ^  ü'ööü*'  be- 
dingt. Das  Blut  (eiu  Liter  *=  V",)  aolJ  in  dpr  Niere  wviel  Wasser  abgaben, 
dali  diiri^h  diüse  Konzentration  dii-  Gefriprpünktserniedrigung  dos  Biuti^s 
auf  Ji- ^  U"5tiO"  steigt.  Wie  groß  iet  die  day,ü  nötige  Arbeit  A,  wiüviol 
Wftflsor  wird  dabei  abgnproötV     Die  Temperatur  betrage  37"  C»*) 

22-42     „  Jg 


A  = 


273 


T  .  ti  .  log.  nat. 


1-85  A 


23-43  ,.„    ,    _,  U-ÖÖÜ.ir,       ,,-..       ,       .,_.,-!       2-3096 
A  =  ^    -  (273  +  37)  — --    ■-■      log.  0-560  —  log.  0-:»FjO     . ., 

273  1-85      L  J  Literatmosph. 

=  17-42  0*>g-  '>■'■»*><>  —  log-  <*'^'>0)  Litwr^iliuoKphän^n : 

A  =  O-OtÜi;  Atm.  =  lO-3wm  Hg, 

fSoU 


Js 


056 


cffj^=  18  c™^ 


■}  Diuc  ICflthuui^   gilt  slren^  gDHüiaitii-n  nur  bfli  LäBiin^'«u   von  Stoffen,  dis 
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Von  einem  Liter  Blat  mit  ^^0-550*^  werden  IScm^  Wasser  ab- 
gepreßt, dadurch  die  übrigbleibenden  982  cm^  Blut  auf  *^  =0-500"  ge- 
bracht und  ein  Druck  von  lO'S  mm  Hg  ist  dazu  notwendig.  Da  nach 
Heidenhain  in  24  Stunden  durch  die  Nieren  eines  Menschen  von  Ibkg 
Gewicht  etwa  ISO  kg  Blut  fließen  oder  in  einer  Minute  etwa  0-09  £,  so 
könnten  von  diesen  0-09  ^  Blut  1 -62  cm^  Wasser  in  einer  Minute  abge- 
preßt werden.  Für  eine  Reibe  anderer  Kon  zentral  ion  sä  n  der  un  gen  gibt  die 
folgende  Tabelle  Aufschluß; 

Um  1  Liter  Blut  von  ^=r  0-550'^  zu  bringen  auf 


^  = 

\si  eia  Druek  nötig 

dabei  verd^n  bbge- 

TOD 

preQt  TOD  1  i  Blut 

Oübb" 

b-2mm  Hg 

9    cm*  Wasser 

0-560" 

10-3    „      „ 

18     „ 

0070« 

20-5    „      „ 

35     „ 

O-ööO" 

30-4    „      „ 

51-8  „ 

O-öÖO" 

40-3    ,      „ 

C7-8  „ 

o-eoo* 

50-2    „      „ 

83-4  „ 

o-eio*» 

5'.)-3    „      „ 

98-4  „ 

0-620* 

68-8    ,      „ 

1130  „ 

von 

009  I  Blut 

0-81  cm* 

Wasser 

1-62 

p 

n 

3-15 

n 

n 

4-66 

Tl 

n 

6-10 

T) 

^ 

7-50 

r 

" 

8-80 

n 

p 

10-20 

Wir  sehen,  daß  unter  den  angenommenen  Verhältnissen:  Gleichheit 
des  osmotischen  Druck<"3  ku  beiden  Seiten  der  trennenden,  für  alle  Stoife 
undurchlässigen  Membran,  nnter  Aufwendung  verbältnismälÜg  geringen 
hydrostatischen  Druckes  gani  respektable  Mengen  reinen  Wassers  abge- 
preßt werden  können.*) 


wird,  g^ht  die  Konzentration  nicht  entapref^hnnd  in  die  Höbe,  wc>il  durcb  Kuck^ng 
der  PisBociation  ein  Yerlust  an  Molekülen  eintritt.  Die  Berti ckaichtjgung  dieses  Puiiktea 
io  unserer  Rechnung  vürdc  dii^so  komplizieren  obne  prnittischen  Nut^en^  Auf  die  ab- 
iiolüte  Grobe  der  Xüblf^n  kommt  es  unA  zunächst  nicht  an,  und  der  durch  Vernacb- 
liSBij^ng  dflr  Diflaociationi^iLnderung  bedingte  Kehler  ist  nicht  grolL 

*)  Zum  besseren  Veraiändnis  mögen  noeh  folgende  Auseinandersetzungen  hier 
platz  finden: 

1.  Iter  osmotische  Druck   Oi  eines  Liters  Blut  von   /fi  —  0-66"  findet  nich 

Oj  =  12  11  ,  0Ti5  =       üOü  Literatniosphärvn 
^  GOGlGmm  Hg, 

2.  Der  osmotische  Dnick  0»  p|n«s  Litors  Blut  von  yfi  —  O^öQ" 

O,  ^  1211 .  irSö  ^  6-78  l.itentmosjjhären 
=  5152  8  mm  Hg. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  osmotischen  Drucke  e^nes  Liters  Blut  von 
J-^Ohh  und  dem  einer  gl^-ichen  Mengi*  von  Hlut  mit  ^  =  0'SC°  beträgt  Mso 
th  ^  Ot  =  gi  2mm  Hg^  Die  Volumenenargio  d'>s  Blutes  mit  höherem  J  ist 
gröüer  aJs  die  des  Blutes  mit  gei^ugerem  ^i. 

3.  Wird  Ton  einem  Liter  (t-i)  Blut  mit  /ti  ~  üTtb"  ein'*  gröHerfl  Menge  Wiissf^r 
ab^preÜt,  so  dnÜ  Bhit  7ün  J,  =  O^iÜ"  ührigblt'ibt,  so  Ui  }ii\'n.M  eine  Arbeit  A  — 
103  »<m  Hjt  nötige    aber    die    Snar^iemenge    wird    dadurch    nicht    ver- 
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Froilich  k5ntion  aber  nuu  *lic  anp^nomniPTK^n  Verhältnisse  imr  ^afiä 
kMt'it?  Zftit  liestwhyii,  dc^Dii  mittlem  Äu^'w" bLckt\.  in  dem  i^mi  wriuj  uuch 
noch  so  gormge  M«iign  mnes  Watv&tr  durch  die  ^emiparmea-ble  Membran 
alj^eprpöt  word^-n  ist,  bestellt  auch  unsere  Aniutlime  iiicbt  m^hr,  denn 
mm  iat  ja  auf  ^^r  aiidt-ren  Sfite  emi^  dareh  das  Wasser  v^rdiniDt--'  Lö- 
suDg.  respektive  sogar  rmnes  Wa^^nr,  so  daß  jetzt  der  hydrostalist!h4' 
Drußk,  wi^ldiiM'  w*^itp['  WassiT  abprpsseu  soll,  iiotweTHÜ^  iiirlit  nur  die 
abi-ii  bHn^dirmtß  Aibeü  A  lu  leisten  bat,  sunderii  axn-M  großer  seiu  ruiili 
als  der  osmoüs^hti  Druck  deiä  Blut«»^,  duroli  ivoldien  da.s  abgepri'UI« 
Wafiser  wii'ilor  zorück  zum  BInte  zu  strömte  gi.^KwuDgru  wird.  Wini 
dieses  ZurüokströmLMi  des  [iLgepr**Utpn  rdnen  Wassers  anm  BluLr  dan'li 
eine  Vorricbtuag  in  diT  bflliHiurcblitssig'fin  Membran  iinmr>gUeli  gi^maclil. 
30  kann  auch  der  osmolispbi^  Jiruck  des  lilntt-s  iikht  in  Aktion  treten: 
so  gt€l^  tn"  immer  sein  mug,  das  aaf  der  andufün  Seite  der  finseitig 
haihiliirchläa^igcn  M<>mbran  befindliehn  Waasar  wird  nicht  dnrch 
die  Mrmbran  i^urfick  mm  ISlute  strömen  können,  die  Wirkung  des  os- 
mi>tisclieu  Drueke«  auf  das  abgepreßte  WasstT  ist  voUkonuriGn  ausgo- 
t^tbaltet,  infolgr?  dess'^n  bat  au^7b  jatzt  d^r  hy^rostatiseh«  DniPk  uiehi 
mebr  deu  osmutisi^hen  Druek  in  flbprwindrtü,  um  das  Rfie.ksLrAmi*Li  des 
Wassers  xu  verhitideni,  w<*il  dii^i^  durch  dt*ri  Mechanismus  dt^r  WanJ  be- 
SüT^Tt  wird,  uinl  es  it^t  demuadj  zum  weiteren  Abpressen  von  Was,SHr  nar 
ein  bjdnisUtisdier  Druck  von  der  GrflUe  nfltig.  welcbe  die  oben  berech- 
nete Arbeit  leisten  kann. 

I»ie  gleiche  Schwierigkeit,  sich  die  Verbältnisse  vorEUstellen.  bii'Let 
foigeades;  Bekannt  ist  die  Tatsache,  dali  8 chw einsblase  Alkohol  uicht 
durch  sit^h  hinilur*'.hb"illt,  wobi  aber  Wasser.  ISei  eicom  mit  Schwelnablase 
überbundi^nen,  mit  Alkohol  gi^fiillten  tietS.lIe,  welche?  unter  Waeser  ge- 
seUt  wird,  dringt  Wassor  durch  die  Blase  ins  Gefäli,  so  daß  die  Blase 
emporgewi^lbl  wird;  eetzon  wir  mn  mit  Wastor  gi^fdiltöö,  glei'?hfalls  mit 
SchwüinBbla^e  überbumlenes  Gefäli  unter  Alkohol,  so  dringt  wieder  Wa^^er 
xnm  Alkiihol,  und  die  Blase  buchtet  sich  in  das  GeM  hinein,  aus  dem 
Wafiser  heraus slrfmite,  ab^r  kein  Alkohol  bineinging.  Der  höbe  osmo- 
tische  Druck  des  Alkohols  bewirkte  die  Bewegung  des  Wassers  zum 
Alkohol.  Füllen  wir  jetzt  eine  Schweins  blase  mit  Wasser  und  Alkohol 
und  biingeii  sie  frei  anf,  so  dringt  das  Wasser  ilurrb  die  Bbij^e  hin- 
durch,  troptl   ab,    üud   scblteßlicli    befmdi-t    sich    in    der   Blase    reiner 
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Alk»)huL  HaL  dtr  geringe  hj4ln)sta Lisch *»  Dnifk  d(?fl  Wassers  in  dt»r  R]m« 
litii  hohL'ii  osmotisdnjQ  Diuc.k  nli^iwunileii,  luit  iIpjn  in  <leii  wsten  Ver- 
suchen t\hs  W-iöaer  zum  Alkohol  getnebcn  wurde?  Bei  dieser  Versuchs- 
a[i(ir4iiu»^  ist  Jer  osuiotLscbf^  Druck  zunächst  gar  nicht  in  Aktion  ge- 
treUrK  inlV»ige  desseii  koTiut«  der  geringe  liydroötatischa  Druck  eine 
TrenoaDg  von  Wftssor  und  Alkohol  bewirken,  die  kleine  Arbeit  leiaten. 
pin^  geringe  Meng«  Waseer  durch  dio  öla&ft  durchaTiptee9*^D.  Wird  jetÄt 
d(iE  ilurchge-preUte  Was,s<^r  sofort  weggpuoiiimeij,  ao  tn>tpn  immer  wi<^der 
die  alten  VerhäUnlsBö  auf,  es  gciJii[^t  iramer  ein  geringer  Druck,  Wasser 
vi>m  Alkohol  aliiupresseo.  Die  Auäscbaltung  der  Wirkung  des  osDiotiselipn 
Dniekos  kann  raan  sich  hier  verschieden  vorstellen:  Entweder  liegv-n 
Verh^tnisse  in  der  Wand  vor,  die  BeschatTenheit  der  Wand  \erhindert 
da^  ZurflcksUönien  ilei^  Walsers  durch  die  Blase  zum  Alkohol,  oder  eine 
auih-ri^  Kraft  wirkt  deui  uNmoLisrlieu  Drucke  enligegeu;  da^-  k5ui]te  die 
Wärme  sein,  welche  das  Wasser  auf  dnr  AußenÖärlie  der  Ulase  sofort 
mm  VerduHslen  hrlngl,  so  dalt  inimm"  wirder  die  aUen  günstigen  Vnr- 
hällni.s^t-  für  das  Abpressen  von  Wuaaer  gegeben  sind.  —  Hiermit  will 
ich  nun  durchEiUs  nicbl  angedeutet  haben,  in  der  Niere  könnten  die  Ver- 
bfiUMi,'*3e  fljeiisu  lieg(*n,  daji  Beispiid  soll  rielmübr  leigi'D,  wie  man  rein 
liii'uretisch  nicht  von  vornherein  Ziagen  kann,  vfic  bei  VerwpnduDg  orga- 
njüi^hi^ii  MateriEtlä  als  halbdureliiat^sige  W  and  die  Vorgänge  verlaufen 
mßssen:  üa  kann  eben  die  Wand  auch  andere  Eigenscbafton  aulSer  der 
Ualbdnrcblfiäsigkeit  haben,  welehe  dae  Kiperimeat  in  anderer  Richtung* 
aU  man  glaubt,  bef^inüußt. 

Cber  -den  Ort,  wo  in  der  Niere  zuerst  aus  d^m  Blute  eine  FlQssig- 
keii.  austritt,  herrscht  kein  Zweifel,  es  ist  der  Olomerulus.  Da  db'  hier 
auftretende  FlQsaigteil  allein  durch  den  hydrostatischen  Druck  vonj  Blute 
aligeprettt  wird,  ht  ihr  Name  Olornerulu^ifillTat  vellkonimeu  berechügL 
uikd  rirhlig:.  flleiehwohl  braucht  da-s  Gbjnmrulnsriltrat  ki'iti  Filtral  in  streng 
ph^l ^ikjiliscliem  Sinuc  zu  sein,  sondern  es  kann  sirh  von  diesem  merklich 
LiTrti*r^clteiden :  nämlich  auch  »n  geluvten  8tolf'en  ärmer  oder  frei  sein, 
Ntilcjie  die  zu  filtrierende  FJudsigkeit,  das  Hlut,  hnt.  Das  Vorhandensein 
einer  für  alle  gelösten  i^toffe  undurchlässigen  Membran  würde  ein  Ulo* 
meriiluEttiltrat  bedingen,  welchem  reines  Was^^er  ist.  Durch  die  Annahme, 
dall  die  halbdurchlü»äi°[e  Wand  tnr  Wasser  nur  ein.seilig  durchgän^rj^ 
«el,  rftmlich  in  der  Eiciitung  vom  Blute  zu  den  Hü-mwegen  ^^^olehe  ein- 
«^iCig  halbdurchläsfiige  Membranen  sollen  auch  das  Schalenhäutcheu  des 
HohnerHes  und  die  Descemet ^eUi*  Meml^ran  sein),  genügt  iiuch  der 
Bluldniek,  um  durch  diese  Memtiran  liaueind  reines  Wa>j»er  ab^5Ul^reKs^»n. 
üb  das  6tomeni]usQltrat  wirklich  rein^fl  Wasser  ist,  darflber  können  wir 
ibituLut  keine  Vermutung  ausspn'ehiMi;  daU  niemals  ein  Harn  entleert 
wird,  dex  reiue^  War^ser  ist,  s^uÄehe  nicht  dügegeu,  denn  auf  dem  Wege 
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darch  die  Hartikaaälchen  erMrt  da^  Glomcnilußtiltrat  wohl  immer  Ver- 
fl.nd«ruD^^D.  Daü  dae  Glomerultiätiltrat  aber  mn&s  WaBfer  sein  kaoD, 
ahne  d.iU  physikalische  oder  physiologisch«  Grande  absolnt  dagegen 
spr^jchGD,  ^Ibt  Ulla  die  Möglichkeit  elni?r  Erkllrang  für  das  Auftreten  von 
stark  [Uluieitem  Harn:  ist  doch  Hani  entleert  worden,  welchpr  eine  Ge- 
riifr|mMkLHi>r;iii"drigufig  von  O'Ortfi"  i\  hatte-  Ich  sWlsl  beirbac^Hflle  beim 
KnvftcbsöijKLi  i'iimn  Harn  Jiiit  d**r  Öfifiieriiunktsernii'driguiig  vnu  Ollii* 
und  einer  ekktrisdieiL  LeiLfahigkeiL  18-4 -10-*  resiinokR  Ohm  (eine 
V.^^n.  KCi-Lösung  hat  eine  Leitfähigkeit  12  25  .  lO""  bei  JÖ").  Dali 
solch  stark  diluierter  Harn  gana  vorwiegend  Glomerulusfiltrat  sei,  schließt 
man  daraua^  dall  .soldior  Harn  dnnn  auftritt,  wenn  in  kurzer  ZlmI  grolie 
Mengen  auageschloden  werden;  man  könnte  sich  dann  vorstellen,  daÜ  in 
der  kurzen  Zeit  des  Paäsiercns  duroh  dii^  Harn  Lau  älehen  das  schmoll  und 
reichlich  i^ebilJetf*  GlomerulUbtiltiLit  nur  goriD^ete  Vpnlnderungen  er- 
fiihreu  kann. 

ße  wäre  and^rc>r3eits  auch  denkbar,  daß  In  den  Harnkanälchen 
Waefler  aufigpsehieden  wird  und  dadurch  eine  Verdünnung  das  filonn^rulus- 
ältrates  erfol^t^  Dieser  Vorgang  wäre  aber  iiiich  nicht  leichter  und  andi^rs 
zu  erklären,  wie  er  im  Glomerulus  erfolgen  kann;  dagegen  liegen  hier 
die  Bedingungen  für  tla^  Wirken  ih>ti  li^dm^itiiÜstliBn  Druckes  viel  uji- 
günstiger  ala  in  dem  Glomerulua,  so  daÜ  die  ersl^re  Erklärung  das  Vor- 
kniiinii>rs  stark  vördüniiton  Harnes  die  einfachere  und  wahrs*heiiihßhere 
siain  {Inrrtß. 

y)  Einfluß  des  osinnlifin.hen  Druckes  auf  das  Gloraerulus- 
nUr&t  in  den  tlarnkanalchen.  Wie  kommt  der  Harn  zu  «hinein 
höheren  oamotist^hen  Drucke,  als  ihn  das  Blut  hatl'' 

Die  Frage:  Was  geschieht  mit  dem  Glomerulusfilti-at  auf  B^inem 
Wege  durch  die  Harnkanillcheu?  iat  sehr  schwer  zu  beantworten,  well 
wir  öchoü  über  das  Glomeruliisfiltrat  und  seini'  Eigenechaflen  niehtö  Po- 
sitivfie  wisßön.  Weitere  Schwierigkeit  entati-hl;,  w^nn  wir  frng**n:  Mit 
welchen  tlüesigk^iten.  Lymphe,  ÄUstr&mandem  oder  abfließeiidenj  Blut,  tritt 
das  Gb.mierulujjfiltrat  in  osmotischt-n  AustauKcli  und  durch  welche  Xellen 
hindurch  erfolgt  dieser?  Angesichts  der  Unkenntnis  über  faät  alle  diese 
Vi>rsu4'hsbediiigimgen  int  natürlich  eine  tlienretLsclie  Eerteitung  des  R«* 
snltates  nnmßglich. 

Wir  müssen  urLs  d.tmit  hegnfigpn,  *Mnzelne  allgemeine  hjpotheti- 
Ficbe  Fragen  auf  Oiti  MügUchkeiL  ihrer  pbjsikaHschen  Deutung  t\x  prüfen. 

Wi'ün  wir  annehmen,  da&  Gb>merulusfiltrat  Bei  reines  Wariser.  Jäo 
ist  das  Auftreten  sehr  verdtinnten  Harnes  viel  leicbtt-r  verständlich  als 
bei  der  Annahme,  do^  Glomernius^filtrat  sei  blotles  enteiweiUtes  Plasma. 
Im  rrst.i^n'M  Falle  sind  die  wenigen  tialKe  i'tc.  des  Harnes  auf  dem  Wege 
durch  dio  Harnkanäkhcin    in   d&s  Wnsäer  difl'nndit^rt,  einTacb  infolge  des 
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hosUbeDden  DruckarLtorscbiedeg ;  im  letzteren  Falle  mltsä^^n  Snlze  an? 
dem  FiJtralö  tuDans  g^g&n  einen  oämotiscben  Überdruck  ditfuiidiert  ä^iii. 
Beides  ist  denkbar,  das  ersterp  w  abrieb  ein  lieber. 

Scbwieriger  ist  (Ib  Erklärung  fflr  Jag  Entstpben  von  Harn,  der  einen 
tvesi'iitlif'b  liObKreit  ostnoLisühi^n  Dnirk  als  (ks  Bhit  bat.  M^ig  liis  niü- 
ciiernlu^filtrat  re-ines  Wasser  sein  oder  mit  dem  Plasma  iaenmoüacli  fiein. 
es  gibt  Harn»  welcber  den  osciotiscben  Druck  des  ßlutea  um  das  Drei- 
Ins  Vieifaiibe  und  mehr  libertrifl't,  sein  Entstehen  aus  dum  Olomerulus- 
filtnU  ist  bei  beiden  Voraussetzungen  schwer  zu  erkia.ren;  ja  die  Tatsache 
all  sieh,  nämbcb  das  Auftreten  30  heeh  konzentrierten  Hnj-nes  atebt  niebt 
aJlein  mit  den  (iGEetzen  des  hydrostatischen  Uracke^,  sondern  auch  mit 
den  des  osmotischen  Drucbefi  in  anschdaend  offenbarem  Widerspruche, 
Die  BerechQüDp  der  Arbeit,  welche  nötig  ist,  den  Harn  auf  äo  hohe 
Werte  zu  kODzentriereti,  führte,  ttie  wir  sahen,  Preser  zu  dem  l^ohluss«', 
hier  mQsseu  vitnle  Kräfte  im  Spiele  sein.  Dfis  UDnchtig;e  dieses  Schlusses 
hftbe  ieh  sehen  niiebgewies^n;  t^s  bleibt  noi-h  übrig  zu  Zf^igeu,  dall  e^  mi( 
ili>a  (^ie>^etze[i  dßs  li^iuitiUseheEi  Dniekfls  diteh  itichl  in  WidHrspruL'ii  stiibl, 
wecQ  KonKentnttionsuüteräcbiede  zwisr.beji  uwh  sieb  beridirendt'rL  FlCi^Nig- 
keitDD  bestehen   oder  anftreteu. 

Zwischen  zwei  Lösungen  gleichen  osmetiscbeü  Druckes  herrscht 
doch  kein  osmetiscbea  Uleicbgewicht,  wenn  l'ruckuntersebiedr  der  Par- 
lialdrncke  der  einzelneji  gelösten  Stoffe  bestehen.  Trennt  die  Lösaugen 
keine  für  die  gelösten  Steife  an  durchgängige  Wand,  so  findet  zwischen 
bi.'iden  Lösungen  ein  Stoffaustausch  statt,  da  ja  infolge  der  verschicdeneD 
Porti aldrueke  die  nnzelneu  Stoffe  in  die  beiden  Lösungen  ditTundieren 
mn^fien;  diese  Difl'usion  ist  unabhängig  vom  oi'motieehfm  Drucke  d**r  Ge- 
i^aotUö^ungen;  ibie  GnMk^  wird  durfh  die  liilfer^nz  der  Parttaldrucke  d^s 
iMireffenden  Stoffes  In  den  beiden  L^^^imgen  bestimmte  Infolge  dieses 
UltTu^ions^lTome^  kann  aber  nun  nach  einiger  Zeit  zwischen  den 
beiden  vorher  isu^iEitutisebtiii  Lo^uugän  eini-  Differenz  ric.q  as^ 
iiLOtisehen  Druckes  eingetreten  sein,  die  natürlich,  wenn  genDgend 
Zeit  :«uni  Ausgleiche  gelassen  wird,  sehlitßlich  wii^der  verschwindet. 
Die  J^pit  spielt,  hier  also  eine  ^ewis^e  ßellt.  Erfolgt  eine  Trennung 
htfider  LdsuDgen  au  einer  gßwisaen  Zeit,  so  kann  die-se  sc  gewählt  wer- 
den, dalS  die  maximale  Druck dift'en?nz  zwischen  dtm  beiden  Lösungen  er- 
reicht wird.  Die  Trennung  bi^ider  Lösungen  knnn  bewirkt  wenlen  da- 
durch, Jaü  eine  oder  beide  LQsuugen  strömen,  Höber^^)  hat  experi- 
iiLoulell  gpzr-igt,  dall  rine  DilFueion  gegen  das  Kcnzenti-ationsgAfaUe 
Tuvgljeh  ist  uuJ  iJaU  ilie  ri^rscbiedena  DiffusLeusgescbwiuiJigki-'it 
der  Ginzolueu  Stoffe  osmotUcbe  Druckdifferenzen  aur  Folge  hat  Weiter 
koromen  aber  nech  zwei  Momente  im  Spiel,  welche  sch**inbai'  gegwn  die 
G«eftt3t-   tl^    osmotischen    ikuckes  osniotischi'  Druckdit1eren?.en  zwineli**)! 
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£WPi  Ln^Lrigeii  ür^^'u^^en  koiiu^r],  lias  .sind  iWv  Dt^socialioa  udiI  H>ilro- 
l^si'.  Jurch  wdclie  Vitmu^hning  osmotisch  >?irksam*r  Moleküle  eiii- 
tieti-n  kaiui,  urni  liie  Bildung  koinpleier  Mokküle  und  iIk-  N'MHra- 
lisatiOD,  wodurch  '-ine  Verminderung  der  osmotisch  wirksani^R  Mol^ 
tillc  üinlritl- 

Ks  kennen  z.  li  zwei  Lösungi^D  gleichen  OEnioliächm  Diuckes  sicli 
hcnihr^-n,  aber  iu  d'^r  einen  Li^fiung  befinden  sich  euia  Anzahl  nouiral^r 
Mnlekrtiti  <*ineB  Sahes,  in  der  auiler?n  Lösung  ni<'ht-  [iitol^e  des  Cnfer- 
£cUi^di>s  dt^r  Fartialdru{^ke  für  dieses  8a]2  in  b^id^Q  Losungen  ff£.ndeni  dt? 
uPuLr»|4»n  MolekQlti  in  a\e  nndi^r^  Losung,  hierdurch  allein  wird  i.'oh4>a 
•'inf  in^LnoUnelH»  Druek^iittVr«*»*  xwistb«*]!  Iieidni  viirber  gleii^hen  Lrisungt-n 
IiBwirkt,  difistlhi»  wird  ali-r  nodi  i^rhöht  dadiirc.h,  dalS  die  hinfllier^ewan- 
d^rlen  ni*Nlr;il<<n  Molnkriln  si('h  jei./t  sjiiillpn.  Anfafigs  also  ttiiren  in 
litridvn  Lösnii^en  gleJohviei  Molekül«*,  nämlidi  ■/..  B.  ii,  yoij  den  n -Mole- 
külen der  fiiuen  Lfisung  tratea  b  neutrale  Mole  r.ur  anderen  über,  ea 
liliel^n  übrig  (a  —  h]  Molrn,  auf  der  aiidprcn  Seite  Rpalb^n  sieb  die  äber- 
gewftnderlen  h  neutralen  Mole  in  !J  l'^nen,  e*j  sind  dann  in  dieser  Löson ff 
(ü  +  2  h)  Mol«,  folglich  ist  die  DiBeren;«  zwischen  beiden  Lösungen  jetv.t 
3  ^-Mole, 

Kfuige  Beispii^le  dieser  Art  eind  sohon  bei  Bcsprpehung  dorGnfrier- 
putihtB-  und  LeilflhigkeLtsbesiiuimungeu  de^  Harnes  i?rwäbiil  worden, 

Beräpksii.'htigi-n  wir  d^muaeh  Parti alrirui-t,  TlilTusiftusgeschwindigkeil, 
Diäsoeiuiion,  Hydrolyse.  Bildung  komplMUT  Moltkfll*^  und  wählen  geeignete 
Ualbdurohlilsi^igi*  Wandt?,  so  kennen  «i'hr  wohl  dji^  Bedingungen  so  ein- 
gerielitpl  wenl-'n,  dnU  zwischen  7.vv*»l  FIftssigkeilcn,  dii*  an  ninitiidef  vor- 
bi^itlii-lJen,  ilurcb  nsniotisdn'  Knergie  eine  erhebliche  osniatischi'  Druitk' 
diff^TfUft  sirh  t'iiislidll  und  an*^h  hestßben  bleibl.  Wie  dies  alier  in  der 
Niere  in  WirklichkeiL  vor  sich  geht,  dazu  fehlen  ho  gut  wie  alle  ßin-^nl- 
uutrrr*uehüiigen. 

I^iiii'  Schwierigkeit  der  Deutang  lältt  sich  aber  aui'h  darch  die  eben 
aiigRgebeni!n  physikalischen  Vorgänge  kaum  br-heben: 

6)  Wie  ist  OB  möglif^h,  dall  i'in  Stofl^  diT  im  JJlntr  iu  ge- 
ringer Konnentralion  s^ich  vorfindet,  im  Harne  r-ine  hohe  Kon- 
zentration xiOgtV  Wie  iBt  es  ü.  H.  möglich,  den  Harn  mit  vie»!  Harn- 
Stoff  iius  dem  liani4toffiirm'»n  Rlule  auÄuri-iehern?  IJiT  gering«'  PartiaMruot 
de^  Harn^tftires  im  Uluti.'  vermag  wohl  diis  Glomerulutifillrat  barti;;tofl"- 
haltig  'in  maehf^n,  doeh  eben  nur  bis  etwa  zu  dem  Oehalte^  wie  ihn  das 
Biet  hat.  Mögli<d)  wflre  es  oder  besser  denkbar,  daß  Im  IKiit*»  eine  neu- 
tral)' Harnstnil'vi-ibindung  besITinde,  diese  iJilTuniiiert  infolge  iIhs  osmoti- 
schen Druck  Unterschiedes  in  das  UlomerulusflU.ralT  dissocüt-rt  hier  in  Ham- 
sii>(T  und  ('im-  amiere  [voinprintnle.  und  so  lili(di('  immer  d*"r  PartiaUruck 
(ii-r  Earnsloffverbindung  im  Blute  grüller  als  im  Harne,  >\o  er  iafolge 
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cjf*r  Dis^ot^ialion  immor  wirdi^r  ^kirb  Null  wirJ.  Zor  'A'-ii  ist  das  nntör- 
li<^h  üür  eine  Iheon-lisdie  Mö^clii^hlfit,  lur  wi^icbe  iWa  WalirJiflliL'iHlJr^hki'it 
grötier  ist,  (Jail  sio  nicht  KntrJfTt,  alß  am^^ßkohrt.  Aber  t^s  ist  auch  nneli 
^in  andi^n^r  Modus  m^t^lielu 

W*?nii  in  rieiii  voratt'bciuli'n  ausschJi^ßlioh  vom  osiuotiseli^n  Draeke 
nässender  Lösungen  <lie  Rede  war,  weil  allo  physiologischen  Flössigkoilen 
\A'ass^'r  i*nthalten,  i^ii  ist  ilocli  st'lioa  cifigiiu^s  hulüut  wiir<l*'n.  ilall  <lpr 
osmotif^chi^  Drm'k  vtm  «Icr  Niitur  Uns  Lösui;^.siiiilt**]s  uuaHljfiiigi^r  ist. 
Hat>c>ii  wir  Dun  im  Organismus  noch  auderi^  L5äuiigj%mLtlj^l  als  Wasser, 
30  wi*r(fi>n  jiuoh  in  (]ipsi;ii  Stot^'e  slcli  lösi'ü  ki'hnnLiEi;  Jäbei  isL  ilaiin  zu 
WadiU^D,  (laLi  die  eiuiwdaftn  .Slofte  in  v^rschii-deiieii  Lflsungsmittidn  siHj 
TrrscbieJen  gut  lösen:  oJer  das  rtT'^s^^n^'STermP^oii^  ffir  fia»"ii  StoU 
fnr  die  verschiedenen  Löautig^mittel  ist  v^TscbiedeLi.  Auf  ;swei  Löanngfl- 
mitlöl  vertcill  aich  ein  Stoff  ver-^^chieden.  y^  nach  ihrem  „Ti^ilnnga- 
kourrisi^ntcn^.  Uhm  ^irscbcinunj^  wird  mit.  d^nn  Numoii  ilcr  ^aus- 
wäbl>^u<ien  LGslit^hki-it^  tjezmeiui^ii.  t] in  freispiel  wird  die  Verhältnisse 
an  b*^Pteii  klarlegen.  Schütt.idn  wir  i'iel  Wassi^r,  in  dem  Jod  (oder  lironi) 
gelöst  ist,  mit  ^r-nngfiji  Men^^^n  Sfhwefid kohlen sto ff,  so  i*ntfavld  sich  Jas 
ft'asspr  nnd  ifcr  SchwArelkohlflii^lolV  lUrbt  sieb  intensiv.  Ans  dtr  wösBe- 
rfgMU  Lösung  mit  geiingpiri  os in o tischen  Drucke  für  das  -Tod  ist  ilas  Jnd 
[q  d»*n  S(-bwure]kobli<nst.olTgewa[idert  und  bal.  min  liier  im  Si'hwffelkobbiTi- 
Miyffe  eineu  hoben  osinaLlsehen  Druck,  Tufolge  seines  besseren  LOsnn^s- 
Ti*rmngeiiri  filr  .lod  virmochta  der  Schwefel kohlen&to IT  gröfltirti  Meugi*u 
jnd  i'tnr/.nspei ehern  ah  ilas  Wassiir.  Sulcht-  Lösuiigsiiii Hei  mit'  Lei^aereni 
liÖaungsTermOgen  für  gewisse  Stofl'e  gibt  es  nun  auch  im  Örgauifmaa. 
üverlon  hat  ihn*  tlsistenK  im  Organismus  a.  B.  fnr  vitale  Farbstoffe 
nachgewiesen  und  sie  al^^  „lipüiJe"  SiilfötanKon  iK'zeiohmd.  Cnwjsse  von 
Gurwitech  le&ehrieheno  Vakuolen  enthalten  „hpoide"  Substanzen,  doch 
gilH  Ciui'witeeh  an,  dalS  i^r  dn^ierb^i  verEchlodeno  Vakuolen  naehwoisen 
kounie.  W.'cn  nun  dit^se  Vakuolun  ä,  B.  tür  Harnstoff  ein  besseres  LO- 
mings vermögen  haben  als  Waaaer  [eine  allerdings  noch  recht  schwierige 
V<»r^iellung  hui  der  enornifiu  Lösliehki^it  des  Harnstoll'es  gerade  in  Waasor). 
so  mässen  sie  an*  dem  IBIuie  mit  geringem  Harn?>l:oll'gehalt  in  sidi 
groUe  HaLn8tr>ffnie[igen  aufnehujeu  und  aufspeichern  können;  ergleilein 
tM-?<e  V>ikuole!i  der  Nierenepithelien  datiu  auf  eininat  ibn^n  Inball  in  da& 
Otomeinluafillnit,  so  erklirt  sich  hieraus  ungi^r.nungen  der  gegemlbKr  dem 
IlluUr  ^o  unvethrdlnismiUig  viel  höhere  Harustotl'j^'ehall  des  Harnt'S.  Wie 
di<^  Konten  trat  iojiserhObung  des  Harnes  in  toto,  &o  ist  demnach  auch  dii' 
Kon»ivDtratiunserh4!ihung  ei  ije:;  Stoffes  im  Haroe  duruh  o^molisfihe 
Kaergie  entsland'-n  deukfmr.  Ich  betoiaMlas  Wort  denkbar,  denn  ä,  ß, 
gerade  für  den  Harnst^ifl"  sind  dieso  Vakuob^n  noch  nicht  nachtue  wiesen. 
und  rtb  der  NaelmeisJ  der  drei  verschiedenen  Vakueli?n  Ifir  alle  V-rhiill- 
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Bissen  g**uQgl,  ist  nöi'li  zweifelhaft.    Immerhin  gibt  aln>r  dctfh  ^Jiog^  Hypf>- 
Vorstr'lhing. 

Als  eijipr  der  gcLIageniEstcn  Einwände  gf^ca  die  Filtration ?Ilieon> 
wirtl  ^ewöhnlicli  iJic  Iteakl.iou  drs  üriii^  ins  Treffro  geffibrl. 

üeiilenhuia  9dgt:  ,,DaÜ  aus  dum  alkallsdifn  Blute  saure  Klüs^l^- 
keitsn  bereitet  werden  k((iiucii,  achieu  BO  langt'  schwer  dtrutliar,  al?  m&n 
»iii*  Ahaf>udi'ruripi^pro'Är'ss**  auf  diL'  physikaliscliLui  Vorg"änge  der  Filtration 
Uüd  DiffiJiiioii  'ijurüeklTihreD  wollte.  Wenn  aber  die  Alisoiiderun^'  d^r  fcßten 
orpanißchen  ßestandldlo  d^e  Hame«  dm'oh  eiiiG  aktive  eekr^^toriEcliP  Tätig- 
keil dei  Zullen  erl'olgJ^  so  fällt  jodp  Deutunga^iihwi^ngk^ii  w^g,"  AIIt- 
diDg£  di(i  aktive  Zelleuiatigkt!it  vormag  k\h^  2U  di3uien;  ^ie  selbst  ist  aber 
am  alb^rsuhwierig^tpii  zu  dputeii  und  als  Weg,  binli^r  das  Gehmnmis  il«r 
Aktivilül  (ier  Zelle  zu  kommen,  bat  sieh  bishei  dT  bewahrt,  nacTi  und 
nach  die  Kräclieinangfn  an  der  aklivon  Zelle  ku  studieren  und  die  tilgen- 
äcbaflHii  eini^r  ^nldieu  Zelle  zu  Hrkenoen,  ans  denen  sicL  danu  thtrh 
maiicberlei  deuten  l£.flt,  was  vorher  iüs  LebenserscheiDiing  bezeichnet 
wurde. 

Aueh  das  schwierige  Problem  der  Deutung  der  sauren  Reaktion  Ist. 
schon  früh  in  Angriff' genommen  wordfii.  Muh^'jund  Peseh"')  »oigleii, 
dalS  auR  t'iiieni  Grmiprh  von  Lösungen  von  nikaliathem  Dinatriurapliüsphat 
(Na,  HPOil  und  ^aiirüni  Monönatriumphoaphat  (NaH,FOi)  bei  Dialyse' 
durch  Pet^ann'dtpapier  das  Dialysal  sauer  reagiert.  Po»:ch  beobaebteto 
aher  auch,  daU  die  DiffuKien  sich  vorftbi>rgohend  umkehren  kann,  beson- 
deit  bei  Benülanng  v(»n  Mömbranen,  welehe  schoti  ortmals  gi^braueht 
waren.  Da  nun  im  Blute  beide  SaliP  gleiehwnlig  vorkümnieu,  so  vrliert 
das  Auftreir^ü  von  saurem  Harn  ans  alkalisebeiri  RluLe  ?i**[  von  seiner 
UuiTklfU'bfirkeit,  und  in  der  Folge  t^iinl  es  immer  wied^-r  die  pliosphnr- 
»auren  Sal^e,  w^lehe  mit  df^ni  Phänomen  des  Heaktions Wechsels  in  nrs&oh- 
lii'hi-ri  Zusarniiienbang  gebracht  werden.  So  tou  LiebL-rmann.  Wäbrend 
Ma-lys  DiHuj^ionsversnehe  Mch  auf  »du  Ueuusch  Kweier  phospborsaurer 
Salze  bezieben,  von  denen  er  das  Verkommea  des  einen,  des  sauren 
MonophoHphatF,  im  Blut^*  erst  durch  Versaßbe  und  Uiierle^n^en  als  wahr- 
sebfinlu'h  nachsuweifien  sut^ht,  geht  Liebermann*')  nur  toq  dem  alka- 
liseh reagiereaden  Na^UPO«,  dem  Dlnatriumphoephat,  aufl.  Dann  zeigte 
Lit»bfrmann.  dail  eieh  in  den  Nieren  ein  sauer  reagierender  nukleTn- 
artiirer  Kör;>"r  ^Lüeitbalbuinin'^  naehweipen  Ifllli,  tler  imslande  ial,  aus 
di-m  uliia)i»c?hen  IlliitMerum  durrh  einTachi^  Berührung  mit  demselben  mne 
Kiiure  Plüs^igki'il.  /n  bendli'n.  1)1*11  V(M|j;aii^r  lit-j- Absonderung  eines  sauren 
Harnes  aus  der  alkalischen  ItiuiilrissJgkeit  kannte  man  ^ich  nun  so  votäUdlen, 
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daß  die  alkalisch  ri^agii'reuiien  Salzte  des  DJutplaEinan,  Indem  lÜE^sf-s  ]i>lKti«re 
die  iedthillmiiiinbaltigou  NiereuepiUielzellea  passiert,  von  die&em  sauren, 
»ilhst  nii-ht  lösürhen  Körper  zer^^tat  wonlea,  so  daß  eio  Teil  der  BaK^n 
Ean"i(^kgehalLi?Q  wird.  DilVir  nun,  <iaü  lieioe  Almltigmig  des  saurm  ZeJl- 
Eioet^ndteiles  nud  damit  Alkiiliscb werden  de:;  Haities  oiDtritt,  aor^t  die  in 
den  Zellen  sich  fort  wahrend  bildend«*  Kohl^n&äuro,  welche  die  Zerlegung 
in  frcji^e  Letilhahmmin  und  kohkusanryH  Sala  besorgt.  Als  Stülpe  dieser 
HypotLcfie  führt  LitL^bcrDLanii  ein  IJxperimi^nt  ;tn;  iir  zei^,  daU  dfu; 
Ni<^feiigQwel»e  wie  das  L'>eitha]buniij^  selbst  stark  altalisch  wird^  t>ol]ald 
(?s  mit  eiopr  Sodalösiing  nbörgossi?n  und  danat^li  abgewaschen  wird,  nach 
KiDwirkuni,^  von  Kohleusitire  dagegen  und  abernja!i(/erii  Answaschen  re- 
Agi^rt  OS  sau^ir. 

Nach  Malys  Augicht.  ist  also  im  Dlule  nebten  dem  alkalisch  re- 
agien-mlen  Stoffe  auch  der  sauerreagierende  schoo  V'irbanden,  weil  h\h'i- 
dm*  ]*^iiU'rp  sehn  eil  er  ditfandiert,  ial  i^r  inistiinde,  ih'in  Harne  .^aiirt 
Reaktion  zu  gehen. 

Nach  Lii^bermBiku  wird  duri^h  einen  an  sii^h  »aureu  Stüf\\  der  iti 
dM-  Niere  eieh  ?orfind<'t  und  liier  auch  bleibt,  die  Zerle^^njig  alkftliwchor 
ällse  de^  Jllutoa  li'wirkL  und  dmluich  der  Fliisiij^kcit,  welche  die  Njereu- 
loilen  pat;eiert,  saure  lüuktion  verliehen, 

Dttreh  einen  bekannten  VereueU  lälit  sieh  aber  auch  X'^i^fen  (Kooppe*"), 
daü  allein  durch  Mischen  einiT  nentrakn  Sai/lri^uo^  mit  einer  :dkalitiehen 
SalKidsnng  eine  siuer  leagit-rende  Flü.^sj^keit  entsteht.  Etue  U>t;uD^  anF 
rtiown  AmmonBalz  [a.  B.  NH^CI,  (NHJ,COj,,  (NHJ^SOj,  NIl^NO^, 
[NHj), OjOJ  und  ein» in  Magnesiunwalt  (Mg9(»^,  Jrfgn,),  riit?  neutral 
reagiert,  wird  r,\i  einer  alkalisch  reagierenden  Lfisui^g  von  Na,  H  PO^ 
N&lnumdiploHphut  gegebpu  und  eine  saure  L5äun^  resultiert.  (Je  naeh 
den  Mengenverhältnisjfen,  in  denen  die  Mischung  der  Hdfte  ertülgt,  kann 
abt-r  auch  dui*  Ueniiaeh  n*^utral  sein  oder  alkalisch.)  Diu  Erklärung  dieser 
H^aktioD&indernng  ergibt  sich  auf  Grund  der  KreohiMnnngeu  der  siufen- 
weLsim  Di^^ucjutiun  und  der  Hydrolyse.  Im  filutr  mal  Ammonium-,  Ma- 
gnefiltim-  und  phesphorsuure  8aUe,  alle  Würdi^n  Im  Uarue  ausgeschieden, 
und  Vit  lietle  ^ich  wohl  leicht  durch  die  Annahme  ejni'r  Ertlichen  uud 
i^iljjchen  Dinereiu  in  der  AbsetLeidimg  der  ein:£elnen  Salze  da^  Auftreli>n 
90vohl  de»i  alkalisehen  wt?  des  ueulrilen  und  aiieh  des  sauren  Harnto^ 
erkläri*n.  Der  Versuch  verdient  jedoch  auch  schofi  ileshalb  Hi'achtung, 
da  durch  dieselben  liewiesen  wird:  \.  es  ist  aüv  Krktlitiing  dt>K  Auftretens 
auch  saureu  Harnes  einr  akiivi^  ZeUenlätigkeil  nieht  noltfendig,  ja  2,  auch 
rrini*  Zellö  oder  eine  Meiubritn  ist  nicht  nnl^tejjdig  und  ^.  eine  Saun»  (vier 
ein  Bauer  reagierender  SUt&\  der  eine  Zerlegung  bewirkt,  ist  elienlaJIn 
imtbehiUcb. 
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nihf.  lt<^;iktioQ  ^ln^jiagl  ilurdi  ilii>  Aiiwi'fienhint  füii  HyilroxjliuiiiiTi  liH. 
diu  Kaure  Roaktioa  durch  Jas  WasyerstolFiou  H-  Bei  dorn  Miechoii  ili^r 
noiilriLlt-u  Lnsuti^',  wdobp  M.iL^nT'.^iiim-  und  Aiiimorüunisalz  enthüll,  nüt 
der  alkalisi'h^n  Dinalriniiiidiosphalli^hutig  rcs^ulTieit  (?iii  s;mre£  Gcmisclj- 
Ei4  mfissi'ii  iti^inuaüh  duriih  die-  infolge  Hydrolyse  onisU'hynden  H-Ioiipd 
di^s  WjiM^tTS  die  Tor}iand<»iiefi  HydTnxvJionen  dsr  alkalisclif^n  Lflsung  ü<'U- 
irati?{iüii  werdeu,  d,  h.  /.u  zieiilmleu  H,0-Mo)ekü]eu  T<»reiEEigen  sioli  da» 
Ionen  H  und  OH.  Diesei  Vorgang  ist  aber  mit  Wärm^entwif^kluiig  ver- 
hundeun  *iie  Iricbt  nachziiwi^isfii  ist,  wpnn  niiin  das  nputrwic  G^'mi&ch  und 
dit'  alkalische  LÖ!?ung  hcidi-  atif  vollkommen  ffleiche  Tempenitur  bringt 
und  dann  mtschi  Beim  eraten  Versnchp  stand  da^  empöcdhche  ürck- 
iiianosrhe  Thcnnomeli-r  in  bi-iden  Löaungi^n  auf  3"ri^&^  bi'ini  Hi?i'h<'n 
buidor  ai'iGg  <is  auf  3'840*^,  die  Tomi>tTatur.5U[iahmo  botni^^  licinDiich 
OSbo'*  C-;  bei  einem  7.vrnjten  Vorsuchö  Kei^t?  das  Tli'-niiomyli-r  in  deu 
EiiiÄtdlCsünjirt^ri  2810°  nnd  stii.'^  in^im  Mi&Then  auf3'IÜ0,  also  nm  lJ-2ii*. 
Bi.'i  einem  driUen  Vereuobc^  betrug  die  T e ni per atnrzu nähme  O'ST".  Nun 
baltr  in  d<ir  Niere  der  Harn  eine  herben-  Tefnpenitiir  als  das  ltbi(, 
Grjins")  fand  di**  Temperaliir  di*K  Harn*»s  in  eln/.ebu-n  Fällen  bis  045* 
Qlmr  ilii*  1thil1i'tM[jeratur  '-rliObt.  Ob  dii-su  Ti'm|i('ia(.uri^r]i^}iiiiipni  \hs 
Harnes  gi^gi'n  diw  Blut  dnn-h  ilie  NeiilnilisaLionJiwüririi*  bi-iui  Kmklions- 
nniflr.blagn  aus  dt^r  aTkali^iihüa  in  die  siiure  m  erklären  ist,  mag  dabin- 
gi-sUlli  sein:  jedenfalls  aber  mahnen  diese  Üi"*Tlegungen  zmt  Vorsiebt, 
ans  di'm  Temiiniatur/uwath^  des  Harnes  die  fiir  Hine  soldte  n()lige  Arbeit 
bi-rechnen  mi  wollen.  Glticbwio  die  osmotitich«  Arbeitsleis tutig  ein  kon- 
slniiulpr  Begrill'  '\sL  di'nn  wir  habi^a  ^^<'&ebrn.  ilall  diti^y  ArbeilKleistung 
positiv  nnd  aueb  rn^gahv  f^i^iii  kann,  ^u  kauii  uueh  wälireiid  dür  Harn- 
jibsDudoruiig  nicbt  nitr  Wilnue  verbrauc-bt,  aondorn  unler  Um^lämica  auch 
gi^wonnen  werdun, 

Ubri^'on£  dörfeji  wir  nicht  vergr*ss(*ti,  daß  sieh  die  Keaklionsunler- 
schieile  zwischen  Blut  inul  saurem  Harn  nieht  in  di-n  weiten  Orcntrn  1k»- 
wegen,  wie  sie  durch  Titration  ermittelt  wi-rdeti,  Oun^h  Titialiou  wird 
die  Meii^'e  der  OH-,  i>:sjiektive  H-liincn  In  idner  Lösung  lifsümnil, 
Aeirbe  iMittlcbcn  kennen,  aliei   rudit  die,  welche  gerade  da  ^il^i. 

HAbBT*')  fand  dureJi  Mt'ssmig  auf  elektroclicmiächcm  Wt;;u 
die  molekidaii"  KonÄctitratioa  der  Hjdroiylioneu,  d.  i,  die  wahre  Alka- 
IcHCt^uz,  in  dtlibriiiiertem  Rinderblulü  iingcfihr  gleich  U  1  ,  lU-^ 

Itolner*"!  bc-itiininte  uach  derselbeu  Methode  die  Aeidität  töh 
Harneu  gesunder,  ucrmal  sich  n&hreuder  Per&onen,  diu  ku  Terschiedonea 
Tageszeiten  üaU«*!rl  wurdöü.  Die  Koiii'-entration  der  H-lonen  im  Harne 
ist  äuU^rst  fferiny:,  im  Miltel  U'30  ,  [0-\ 
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Efi  bhibl  üocb  übrig,  eiu  Kxppnm<'at  ku  heaprct^h'-n,  wpl^?be!H  häiili^r 
oad  Vau  '-mer  Hclhv.  niiinhaftiM-  ror^choi-  iiMf^cfiklll  wurdo,  um  Aiilsrhlull 
QlM'r  'Lk*  TrLti^*ki*it  d^r  Njit"  /u  urlaiigeii,  nämlicli  die  Infuian  \on  FIüb- 
itgiceitea  in  d&t  Blntge&fiiyium. 

I'or  G4*<Ia[jke,  iJarch  din^kln  Vtriiiehrun^  dor  Flöasigkeit  iui  Blut- 
gi?niliid}'sletn  DnickändeniDgen  uud  damit  ÄndcrungQU  dt<r  BediuguD^cii 
xiir  HurnahsuudernDg'  her voi'zu rufen,  tirs<rbdint  äO  miifach,  daß  man  vuii 
dM<:«4n]  hiijmrijrieiileii  wJrliLige  Aurst^hinssc  /.ii  erwarten  h^n^clilt^t  war. 
NuEi  flswi^teii  sii;h  aUüi  im  V^i-iaulV  ii<T  UnlersucIiuiJgeü  die  VerliiLlMiinsi? 
iw>  T^TwickplL,  daP  hoübus  dii^  grCAMn  /alil  dir  Versuohß  i-igejitUfli  nur 
aIs  VorTtTsUL'be  auffh-falit  werden  kann,  weiche  an  sich  höi-hst  wertvoll 
find,  indem  si<?  aeigi^D,  welcho  Jli'diii^nngcn  l'ür  eim^n  tin  wand  freit- Q  Ver- 
svirli  vorht-r  erJulU  »ein  mfisaun,  aber  ^Aur  Bettutworlung  fler  vigi.utlkhoD 
Vmge:  Wiü  arbeitet  die  Nian'?  nur  ^ehr  bedingt  horftajCÄOgca  wi^rden 
kGiiDeo.  Es  aeigltf  sich  1.,  daU  die  zum  VtTsuch<i  vc^rw^ndet*^  Tjurarl 
iiif  infasiön  vorschieben  reagiyrtf^.  KiLnimihon  und  Hund  sich  veret-hiedi-ii 
riTbalLan,  t.  der  Zustand  des  Veräucbstion^s  in  bEaehtt^n  ist:  ob  üa^ 
n^r  hungert!^,  ühertuttert,  trrivpid  war.  oL  os  trocken*«  oder  OfüntüSter 
irrhidi;  3.  ist  es  nicht  ^k>ii?hgültig,  ob  dii'  Inlusioa  in  tniH*  Arit^n^^  odrr 
Vnins  erfolgt;  4.  oh  der  VersncU  bei  naHlrlidn?r  oder  küQfitlicber  Atmung  des 
Tieres  an^sti-llt  wird;  5,  ist,  widilfg!  n)  Ji«  Gi'si'bwiiiiiirrkidl,  inil  iler  dir 
lDriisi<»nsflüssi(^ki'it  in  ila?*  i^f(^(\  i'inslröxnt,  h)  dii.-  Meng^?  d<Mse[hi'n  |irtj  kg 
Tier  berechnet,  c)  Aw  Dan'T  der  Infusion ;  IJ.  in  ßezu^  auf  dit«  Inrusioii!^- 
dii^jgki-it  kommt  f'&  an  n)  auf  die  Ti^m|i(^ratui  diTST-lbru,  h'i  die  Kon- 
n-nUatioD,  cj  die  Art  des  wler  der  gplösLeu  SlotTe-  Wir  si-ben,  daß  dii- 
Hrgebnifise  der  Infus  Ion  sverfiuche  durch  i^ine  grölte  Zahl  teilwi-ise  schein- 
bar n eben sächl ich rT  Ula^f  stark  hecinflulU  werden,  so  datS  eiu  Vet^b'ichpii 
dpr  biöberifl^D  Versuche,  eine  einhLMlJiche  Schilderung,'  Jf-rsslbcn  und  rino 
kum  ÄUPAOimen  fassende  Daretellnna;  der  Verfiut^hsr^^sultalo  nicht  möglich 
iti.  i>U'  Schwierigkeiten,  Infusioni^ versuchte  y.\\i  Analya*'  der  Marneekrolion 
«u  TPFwendeu,  erbflhi'u  sicti  noeb  dadurch»  daU,  wie  lue  den  bisherigen 
V*^r^ueheD  deutlich  hi'rfor^'eblj  die  Wirkung  dor  Iiifution  auf  din  Nuti^ 
ful  siftis>  eioe  ^^ecuudüre  ist,  vorb«r  iij[>  Infusjoustlüs^lgbeii  mit  dnn 
cranion  Organismus  in  Wötihselbe/ii-hungim  tritt,  so  dill  bei  den  VerHuHien 
iii**hi  nur  eine  Bedingung  gnändiTt  wird,  wip  beabsichtigt  war>  souileni 
nirbriirfl-  So  glaubu^  ma-n  iinlaiiglich,  datl  durcii  InfuMiori  nur  ülne  ^u- 
dfrunt*  rhiiü  tner-lianiäebHi  lli'dingunifen,  im  weseiitliehen  also  d*»«  bydro- 
KUtiM^beii  Druckes  bewirkt  wird^  düge^rn  (>r.*^cheFUl.  c^  ji'Ut  wjtlirschHiiilieh^ 
ilafl  der  wvsenüicli&to  Faktor  bei  Infusionen  Änilerungf'D  de^  osmoÜNrl^en 
DraokM  oder  Tielmehr  Änderungen  de5  osmotischen  Gleichgevrichtca  inner- 
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halb  dos  Körpers  4aretelleü.  Durch  die  Infusion  irgeudw^^ldu-r  Flusdgrteil 
(^dit  mit  dpni  Blute  des  Vi^rauehjitic'ri^si  nit^bt  üii-nliseh  ist)  wini  das  o:^inö- 
tische  Glöi«li^<'wi«ht,  zwiscliwn  dem  Plasma  und  den  BlatKelleii,  ^wIschL^n 
Pla-tTiiA  utjd  El5rpörÄi*lla«i  uud  ÄwisMlien  Plasma  und  NiereazpIIf'Q  mehr 
diIbj"  rtdnigwr  gi'störl,  infolge  di-ssi^u  sinlriil  Wasser  {«jVHutuell  nucii  Suliie) 
Jim  oder  Kuni  Plasma^  wodurch  weit^^r  Änderungen  des  hydrostatischen 
Druckes  Im  IJluigi^faÜsvstom  rintreteu  können;  der  BinfluÜ  des  hjdrostAti- 
E^chcu  Druckes  mf  diLi  Harth^ukretion  ist  aljcr  siehe rgcstidll,  und  ee^  waix' 
tu  jedem  eiusi^lnen  FEiJle  nuu  au  unteraochen,  ob  z.  B.  die  rnngetreU^ue 
Ändoruu^  in  der  Harnausscheidung  die  Kolgc  ist  pjnor  cvcntiiollcn  pri- 
mären  A.ndeE'Un^  de^  hydro^^ta  Li  stehen  DriickeE  in  den  liislUden,  welehe 
dun^b  diu  veränd^rto  Füllung  der  tinfälJQ  bedingt  i^t,  oder  infolge  dc8 
Auttj^lekdics  üsnioti^i;iier  Drucknn  torschiede  austando  kam.  So  müllto  jedi-r 
oin:teliio  Vi^r^uoli  au  gich  i^rst  in  seini^n  Witkungefi  aualjsi«rt  werden;  die 
dm'cb  deu  EiDgriJf  bewirkte  Versühiebnn^  dos  Gl*'iehgnwichteii  der 
ein:i»>lnpn  Eiiergicrormen  intii^rbiiib  des  Körpnrs  mnll  lclarj,'L'lß^  sein, 
düraus  sind  dann  die  vi*t'£Ltnler(.en  Bi'dijig untreu  in  di<r  Niern  m'IIikI'  her- 
zideiten,  widehe  in  letzter  Linie  ffli'  eine  Aiidi^rung  dor  Harnaii^^Hrheiriung 
maßgebend  sind. 

A.  TranafuiioD.  Um  die  Änderuitg  des  hydrostatische ji  Drm^kes  mi 
Blut^RLLJ^^jstoin  durch  Infusion  isoliert  zu  eriorscheu,  also  ohne  dafi  dur4:b 
osmotiecbe  Kni^rgie  eine  sekundäre  Uciinliusäung  dts  hvdro statischen  Urut^kes 
erfolgt,  aiui  nur  Infusionen  mit  unverituderb'rn  Uliite,  also  Tranafusioütn, 
BU  verwondt'H,  (Uie  TranefueionsverBucho  von  Ponfiek^)  und  die  Infii- 
aionea  mit  Jeflbriniertcm  ülute^  wtdcho  Worm-Mfülur/"!  Leeser,"*} 
V.  S:?hröder,"'')  Srhwari'*"^)  aostPllton,  g^^uügtn  .sämtlich  aur  Beantwor- 
tung dieser  Kriye  aus  vi'rsphij*rtün<^u  Crfmden  nicht  mehr,) 

Bei  einer  ßoihe  Toa  sorgfältig  tLUSgb^fDhrten  Tranerusirm^vurKiii^h^u 
fand  nun  Magnus,'""]  daü  eine  Znnabnif*  der  BlnlrnE-nge  (Pleüiora)  ln*i 
Vernii'iiinrg  jeiler  Ändet  itng  der  Bl iiE,Ki]sa[iL im ni Setzung  niehl 
güNügt,  dnn  ii-gendwiB  bedeulHudere  Dinrti.sii  herheiKufQhren,  Gltfichfeilig 
wurde  uliiT  eine  deutliehe  und  briebgradige  Steigerung  di*s  nllgrtneinen 
artcridlvu,  ven^t^eu  und  kapillären  Druck^^s  und  eine  Volumen r.unabmi* 
der  Niere  festgestellt  Magnus  v^^wahrt  sich  dagegen,  dal(  er  aas  diesen 
Versuohon  nun  den  EintluU  der  Zirkulalioit  auf  ilie  normnlo  Harnub- 
Scheidung  leugnen  well^':  iho  Verbuche  ^weisen  aber  darauf  hin,  dah  maa 
don  KiiilluH  kapillarer  Drucks toigeruag  iu  den  Glumerulus  nicht  dber- 
tichftl/»ou  darf,  Ks  hi  uborrasc'hend.  Ah  wie  geringlügig  sieh  die  Beein- 
tlUHsung  der  Urinsekrotion  durch  diu  ge?*ehildertfln  Kreist aulUndprungea 
gezeigt  hat^.  Nauli  uieiuer  M^inimg  üLüUeu  diese  Versuchsresultato  tou 
MaguiiH  in  direkteitn  Widi-r^pru^he  mit  den  nnilereu,  weh^he  den  hoch- 
grruli^en    FjinSu^    deb    hjrdroätaliäcbrn   Drucken  anf  die    DiureT^e  zeigun. 
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Wean  eioe  allgemeine,  durch  TraE&fusioi]  bedingtf'  Plsthora  den  arte- 
riellen Blutdruck  T(»a  %  auf  152mni  Hg  erhöht  und  keine  vermuhrte 
Oinreae  eintritt,  dagegen  bei  einer  lokalen  Plethora,  welche  durch  Li- 
lor  mehrerer  großen  Arterien  entstand  (Qoll),  der  Blutdruck  von  127'5 
if  HS-Omm  Hg  stieg  und  eine  erhöhte  Diurest  zur  Folge  hatte,  so  mnö 
d<>cb  in  der  einen  oder  anderen  Versuchsauordnung  ein  Moment  ausfindig 
KU  madion  sein,  wckhes  für  diesen  offenkundigen  Widerspruch  oino  Er- 
klärnDg  gibt,  denn  sonst  lassen  sich  beide  nicht  vereinbar  finden-  In  der 
Tal  liegen  bei  beiden  Versuchen  die  VerhältniEse  verschied*^n.  Wir  haben 
■u  beachten:  bei  der  Transfusion  wird  von  den  G<^webi?n  des  Körpers 
Flüssigkeit,  Plasma,  anfgenommon;  dagegen  erfolgt  kein  Austritt  von 
rotben  Blulscheibeji  aus  den  Geföß^n,  dadurch  wird  das  Verhältnis  v,m- 
sctivn  Blutkörperchen  und  Plasma  ^^eändert,  so  daß  jetst  mehr  Blutüoheiben 
ond  neniger  Plasma  da  ist,  das  Blut  demnjLeb  in  Bezug  auf  körperliche 
Kli?iDente  eingedickt  iät,  mithin  auch  ^ebnerer  fJUriert.  (Bim spi^l^ weiße 
war  in  einem  V^rsurhe  von  dem  Gesamtblut«»  1  h,  ursprangÜchfls  -f- 
Lraufflfundu'rtes  Biut.  äS^**/o  Flilssigkeit  öös  der  Oefaßbahn  ausgelreton; 
n^hmea  wir  das  Verhältnis  zwischen  roten  Blutscheiljeu  and  Plasma  im 
DTSprüagliche^i  Blute  30  :  70  an,  so  ändert  eich  dieses  Verbältais  durch 
den  Austritt  der  23^o  Flüspigkeit  in  ß2  :  38  in  dem  Blute,  von  dem 
Harn  abgepielit  werden  soll,  dnau  tet  eine  erbeblieh  gröUere  Arbeit  nötig.) 

Nicht,  wie  Magnus  meint,  ist  also  jode  Änderung  dor  BiutauBamraen- 
setxung  bei  d'T  Transfusion  vermieden,  eoüdern  gerade  eine  solche  Blut- 
ftnderuDg  Jäl  idngetreten,  welche  die  Filtration  ersehwert;  wenn  demnach 
di«  Harnmenge  sieh  nicht  verminderte,  wie  bei  gl  ei  eh  bleibendem  Drucke 
joUt  SU  erwarten  ist,  so  ist  der  erhöht*'  arterielle  Druck  davon  die  ür- 
fisrbe,  und  derselbe  hat  demnach  doch  eiue  erhöhte  Diutese  erzielt,  nilm- 
IJeh  xwar  keine  absolut  gröilere  Menge  Harn  geliefert,  sondern  die  not* 
weadigetweise  sinkende  Diurese  auf  die  aJte  Höh«  grbranht  und  erbaltan. 
Wahrseheintich  wird  aber  ancb  nof^b  die  Filtrationa fläche  durch  den 
hohlen  Gehalt  des  Blntds  an  roten  OZutscheiben  in  demselben  Sinne  be- 
einflußt, nlmljch  verkleinert,  wie  dies  bei  Besprechung  der  Versuche  be- 
treffend Verengung  und  Unterbindung  der  Niereavene  ausein  an  «lergesWiÄt 
wtirde. 

Wird  ein  Blnt  Irans  fundiert^  welobes  einen  geringeren  Gehalt  an 
rotea  Blutseheiben  hat,  so  wird  die  prozentuelle  Vermehrung  der  körper- 
lieheti  Elemente  auoh  geringer  sein  und  der  erbühte  arterielle  Druek  auch 
iüne  Diureue  hervorbringen  können,  bei  der  eine  Vermehrung  der  Harn- 
meng«  sieb  ergibt.  Dies  trat  in  der  Tat  ein,  als  Magnus  Blut  l.rans- 
nindierte,  welches  dureh  Infusion  Ton  Na^SO^-Lflsung  verdünnt  worden 
war.  Die  hier  auftretende  btürkere  Hainineuge  erkUrt  Magnus  durch  den 
Gviluili  lies  tranafundierten  Blutes  an  Na,SOj.    Aber  Diurese  trat  ancb  ein, 
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wenn  Magnus  Blut  einee  durch  Trockeufatter  wasserarm  gemachten 
Tieres  in  ein  Tier,  weleU&G  reiehlicli  feuchtes  Futter  erhatleo  hatt^,  trsintf- 
faadierte.  In  (li^^eii]  FaHa  wird  fast  Dur  der  Gelialt  a,D  roten  Blutsf^heiben 
den  ünteisctied  beidir  Bliitartei]  bediDgeo,  unJ  Lei  Trs-osfu^lou  toh  Blut 
des  wasserarnien  Tii-res  in  das  GeHinsjett^m  dps  wasseirmdiBn  Tieres  wird 
der  Wasser-  oder  Pla^mLaustritt  aus  den  GefUßen,  wenn  er  überhaupt 
eintritt,  ein  viol  geringerer  sein,  eine  Einilicfcjüg  des  Blutes  durch  *iie 
Traosfusion  also  nicht  eiotreteu,  die  dinresebeiniii enden  Wirkungen  treten 
Dicht  herTor,  der  erhöhte  BLntdiiick  nird  stärkere  DiurQBe  &nr  Pol^^e 
haben,  wie  beim  Exporimente  tatsächlich  sich  bnrausßlelli.e. 

Die  Kesultute  der  Trans fu£Jonsver&ucho  borachtigon  also  nicht  «u 
dem  Schlüsse,  dall  bei  InfuBionen  der  GinflulS  der  Kreisiaufsänderungen 
ein  minimaler  sd;  dagegen  geht  aus  ihn^n  deutlich  herror,  daß  «ine 
Änderung  der  BlutbosßhiffGoheit  Ursache  verftuderter  Diurese  sein 
knnn,  insofern  als  sie  Rndingung^^n  Krhafft,  welche  dum  hydrostaüsebeo 
Drucke  die  Filtratiou  »»rli-ichter«  oder  i-reehwtTen-  Damit  ist  aber  noch 
nicht  gesagt,  duG  dieses  die  all^iDige  Ursache  der  ferlnderten  Diures» 
sein  muLl,  vi^hnehr  ist  es  auch  möglich,  daß  in  der  Änderung  der  Blnt^ 
beschaffenhcit  außerdem  noch  eine  Ursache  der  Diurese  liegt. 

B,  InfuiionH  Verfolgen  wir  die  lintwicklung  der  InfusionsTersuche, 
weiche  zuerst  allein  kq  dem  Zwecke  angestellt  wnrden,  Änderungen  dea 
Blutdruckes  her E>ei zufuhren  und  dadurch  die  Diurese  zn  beeinOuäsen^  se 
sehen  WLr,  dall  gar  hald  dieses  Problem  in  de[i  Hinter^und  (ritt  und 
JafHr  die  Veräiidornng  des  Blutes  studiert  uhd  mit  der  Uiurefie  in  Zu- 
samraanhang  gebracht  wird. 

Die  ersten  Versuehe  schon  (die  von  Kierulf,**')  Herrmann,"') 
Weatphal"*),  bei  denen  destilliertes  oder  gewöhnliches  Wasser  inTuadiert 
wurde,  lenkten  sofort  die  Aufmerksamkeil  auf  die  Bedeutung  der  Art 
der  luftisionsflüssigkelt;  al^  solchi^  benülzü^u  Bock  und  Hoffmann^^) 
IVoige  NaCI-I^sung  und  Kül/,"')  fand,  dafi  O&o/Jgp  NaCI-  sowie  kon- 
zentrierte NaCI-Lösnngen  den  Tod  dea  Tieres  herbeiführen,  die  l^/^ige 
Tjösung  ohne  Schaden  erLragou  vrird.  Nachdem  darauf  von  Worm- 
Müller,")  Lesser,^')  Ponfick,*^)  durüh  lufusionsverauche  mit  defibri- 
niertem  Blute  die  Schüdüehkeit  dea  Blutes  tou  Tieren  anderer  Art  und 
auch  von  defibrinierlem  Blute  erwiesen  war,  wurdpn  in  der  Folge  aus- 
3chlielilich  Salzlösungen  benütat,  von  Cobnbeim  und  Lichtheim™^)  die 
sogenannte  physiologische  KochsaMösung  O'ö^/,,  NaCI.  t,  BrasoJ,^*^ 
welcher  mf^glichsi  konzentrierte  L&sungen  von  Traubenzucker  infundierte, 
hebt  zuerst  die  iufolge  der  Infusion  auftretende  hcdäntetide  Verdünnung 
des  Blutes  hervor,  welche  auQer  allem  Verhältnis  zur  eingespritzten  FtQssig- 
keitsnienge  steht.  KHkowicz*^)  injicl^rte  47oig»  TjÖsnngrn  vün  MgSOj 
und  wie«  nac^b,  daß  das  injiciertfi  S%H  fiich  auf  Plasma,  Blutkörperchen 
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und  O&webaiellen  ¥er teilt,  daß  Wasser  zum  Uliite  iiilt.  Der  erste, 
welcher  die  bei  der  Infusion  toü  SahlosuQgen  beobachtdeü  Erschein  ungeu, 
spesiell  die  Biurese,  mit  dem  osmotischen  Drucke  in  ß^ziehung  zu  ejetzen 
Tersuchtc,  war  v,  Limbeck,  nach  ihm  Eamburger,^"')  Leathes,'") 
Mfinzer,*°*)  7on  denen  die  letzten  beitlen  nur  starke,  bjportonische  Sah- 
l$sting«n  Terweodeten,  v.  Limbeck  und  Hamburger  bei  Einfulir  hyyiflr- 
UuESctier  LöBungen  starko  Diärese  beobachteten,  dagegen  nicht  bei  hypo- 
touiifcheu  Lösunfrea>  In  erschöpfender  Woiso  unter  genauer  Beobaehtua^ 
alkr  in  Betracht  kommenden  Nebemimstände  und  vor  allem  unter  gleich- 
leitigGrÄQwendangniehrererUntersuchungsmethodenliabfnMagnas**"^'***) 
und  Gottlieb  nnJ  Magnus"")  in  einer  Reihe  von  ÄrbeitJ*n  einen  be- 
deutenden Schritt  zur  KlEirung  d^r  VerhSltnisse  vorwilrls  getan. 

Zuerst  untersu{;hte  Magnus  üi^  Wirkung  ialravt^uj^i^er  Injektion  von 
KochaalBlfisiingen  re r seh i edener  Konzentration,  und  swar  1.  von  einer 
0-44*/(,igen  NaCl,  eine  Lösung  von  geringerem  NaCI-Gehalte,  als  das  Illut 
iflt;  2.  von  06*'/^igBr  NaCl,  eine  Lösung  von  etwa  gleichem  NaCl-Göbalte, 
aber  geringerem  osmotischen  Dmcke  als  das  Blnl,  3,  von  O-SVo  NiiOl 
höherer  KochaaJÄgehalt,  aber  gleicher  osmotischer  Druck  mit  dem  Blule 
and  4.  konzentrierter  NaCI-Lfleungeu. 

Nach  der  Infusion  aller  EocIisahiGsuagen  trat  jedesmal 
filarkö  Diuroso  eiu.  Bestimmte  Beziehung«]]  zwischen  der  Konzentralion 
der  EinläufsflüEsigkeit  und  der  Stärke  der  Diurpse  hatten  eich  nicht  h«r- 
au*tg«Btel)t.  Die  Diurese  hi?rte  eher  auf,  als  dio  eingeführte  KochsnlzmpUi^p 
ms  dem  Körper  v^rgehwunden  war,  so  daß  also  sowohl  Wasser  als  «uch 
Kochsält  im  Körp*-!  aurückgehalten  wurde.  Beim  Einüießen  von  O-U'/o^g^^D 
LaHUDgen  (also  solchen  von  etwa  gleichem  osmotischen  Druete,  wie  das 
ßliit  ihn  hat)  verliell  den  Kflrper  Wasser  und  Salz  In  gleicheu  Teilen, 
btfi  den  verdünnten  LJIsungen  (>ro7entiscb  lui^hr  Kochsalz  als  Wa^si^r, 
Iwi  stark  kouaeotrierten  Losung»-«  prozeTitisc:h  nithr  Wasser  als  Koclisali. 
Beini  Einfiießen  verdünnter  Kochsablösnngen  ist  demnach  gegen  Ende 
der  Diärese  von  der  Infusionsflössigkeit  mehr  Wasser  als  KochsaU  zu- 
rttokbehallon,  bei  Infusion  konzentrierter  Kochsalzlösungen  melir  Salz  als 
W&fis«r.  Von  dem  zurQckgehal tonen  Teil''  der  lufusionsflüä^jgkeit  kann 
sowohl  Was8or  als  NaCl  im  Blutgef^Ü System  bleiben,  kann  auch  in  die 
Gevobe  übei^ehen.  Bei  Infusion  von  O'd'^^iger  NaCl-Lösuug  findet  ein 
sehr  geringer  Austritt  von  NaCl  aus  der  Blulbahu  in  die  Gewehe  statt; 
bei  0'6  und  ü"44"/„iger  NaCl-Infusion  tritt  im  we*ienUichen  Wasser  In  die 
G«webe,  in  der  Blutbahu  bleibt  Salz.  Diese  Verteilung  von  Wasj?er  nnil 
Sali  auf  Blut  und  Hi^webe  entspricht  vollkommeii  den  Gesetzen  d<<r  Os- 
mose und  DJ£fu:^jon.  In  welcher  Weise  ist  nun  die  b»-i  dnr  Iiifusirin  auf- 
getretene Diurese  mit  dem  der  Infusion  in  ursilcblicilien  Zusniiimmhang 
tu  bringen? 

IS* 


i 


196 


H.  Koeppe. 


Der  einzige  Faktor^  welehar  bei  allen  beobachteten  Dia- 
reäen  konstant  auftrat,  w&r  die  BlutTerdQnimajr  (gleichviel  ob  der 
osmoUectie  Druck  des  Blutea  infolge  der  Icfueion  steigt  oder  sinkt). 

Weiler  stellten  Clottlieb  unJ  Magiiua  fest,  daü  infolge  der  In- 
fusion von  KochäaldüsuDg  dor  Blutdruck  nicht  steigt,  dagegen 
Würde  durcli  riae  Onkometer  oine  Volumenevprgrößerung  der  Niere 
festgeeteUt,  welche  vollkommeii  parallel  d^r  Harnaüsscheidnng  verlief, 
KS  fan^  aläo  während  der  InfusieQ  oine  reichlichere  Durchblutung  df-T 
Niere  statt. 

Für  die  Theorie  ier  Harualjsonderiing  ziehen  Gottlieb  und  Mutans 
folgende  Sfhlüsso:  jJ)W  Zunahm»'  (*ijies  eifizelnt^n  oder  mehrer<<r  Blul* 
bnstiuid(b*ile  über  pin^  yf^wigsi*  SoliwjJÜe  müssen  wir  als  TIraaehe  der  Diu- 
reäe  ansehen,  Uualrhängi^  von  ZirkulationsAnderungen  daue^rt  dieFtelbn  ^o 
lange  an,  als  das  Plus  d'-s  Tarin«lirten  BIntbestandteiles  in  der  Bluthahn 
noch  besteht.  Eine  Steigerung  d^s  Blut.stromes  durch  die  Niere  spielt 
dabei  nnr  die  Rolle  einer  BegieitörscbeiDuiig;  daß  priiaum  niovens  ist  die 
Znuahm*^  eines  eiuBelnen  oder  mehrerer  Bhtbestandteiir  über  die  Norm. 
Dali  die  Nii^re  bei  der  auä  der  vcräaderteij  BlulhescUalTenheii  fol^nden  Diu- 
reso  p&ssiv  und  ohne  Mitwirkung  von  ZelltütigkeJt  gleichsam  wie  ein  Filter 
funktioniere,  .  ,  .  ist  zwar  denkbar,  erscheint  aber  wenij^  wnbrsehduUeli, *• 

Die  Sehnierigkeit.  dii<  erhöhte  Diure&e  bei  KüCh.<al2iDfu»ioQen  irx  er- 
tlflrenj  licgl  wieder  darin,  daß  eine  Diurese  beobachtet  wird,  ohne  daß 
gleiehÄeitig  eine  Erhöhung  dt«s  BlutJruekpS  sl(?h  nachweisen  llDt,  Wiederiiiii 
müssen  wir  uns  erinnern,  daß  ja  der  Blutdruck  und  mit  Ihm  der  PÜtra- 
tioDGdmck  nur  einen  Faktor  beim  Filtrationsprozesse  darstellen  und  dai) 
noch  ein  '/weiter  Faktor:  die  Filtr^itionsflache^  \on  i-irischneidendei 
JJfideütuög  für  ditt  Menge  des  FiltraL^^s  ist.  Di«  Untersuchungen  mit  dem 
OnkoniPter /eigRii,  daÜ  die  Filtraiieiisllächp  vergröRtTt  ist  hei  den  Ewi-h- 
eal/änfusionen,  außerdem  ist  die  z\x  filtrierende  Plfissigkeit,  das  Blut,  ver- 
dünnt, und  zwar  nicht  bloß  in  Bezug  auf  die  gelösten  Stoffe,  sondern 
auch  m  BcKiig  auf  die  korpuskularen  Elemente,  wie  ans  den  Hämo- 
glebinbestiinrnup gt'D  von  M;ignus  und  den  Zählungen  von  Knoll  für 
die  roten  Bluitörpmchen  klar  hervorgeht,  lians  nnabhäu^ip  von  d^r  Kon- 
aentralion  d'^r  infundierten  Lösung  tritt  diese  Blniverdünuung  anf  und  ob 
ist  leicht  einzusehen,  daß  Eolchea  verdünntes  Blut  leichter  filtrierl.  Didse 
beiden  Faktoren,  leiebtf^r  'zn  Slirierendes  Blut  uud  besser  ßltneiende,  weil 
größere  FillTationsfl4[:hflj  können  auch  bei  gleichbleibendf^m  Fillrations- 
flincke  eine  grOÜere  Filtralmenge  zur  Folge  haben.  Ja  wenn  die  m  ßl- 
tricrpnde  Flüssigkeit  infolge  grringerer  Zwhl  an  kfirperlich^n  Elemeot.Pii 
hrftsei'  fillri&rf,  so  ist  auch  rine  stärkere  DiiireK^t'  rerständlfdi  hei  j^lfich- 
bleibendt-m  Drucke  und  glei:;hbleihendpr  Fläche,  i.  e.  gleichem  Onkometar* 
Ausschlag  und  die  Unabhängigkeit  der  Diurese  von  einer  stärke- 
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rtfn  Dnreliblntuiiff  der  Niere  findet  hierin  ilire  natürliche  Erklärung» 
Anders  als  bei  Kochriahinftrsionon  waren  di*?  Ergebnisse  bei  lofusioti  von 
Glaabersaltlöanagen,  Magnus  T»»rg]ieJi  die  diuretiscben  Wirtuogen  von  is- 
otisehpo  Lösungfn  von  NaCI  und  Na^SO^  unter  jrlei<'lien  Bt'dicgangeu 
intraveufispn  Injektion  und  fanii,  daß  Glauher&aiz  bei  Kaninehen  und 
Hundt^Q  fast  iloppelt  so  stark  diuretiBüli  wirkt  als  Kaclisait.  Bei 
der  Analja*^  der  eiiuRlußn  für  die  Dturesn  Jii  Hctraelit,  b)mTnf»niUn  Fak- 
toren ergab  ^ich»  daö  der  IJruud  der  stärkeren  dinreiisdum  Wirkaanikeit 
des  OiÄubersakes  m  keiner  der  auUerhalb  der  NiPre  selbsl  gdegenen  Be- 
dingungen gefunden  werden  konnte,  denn  weder  entstand  durch  die 
iaabersalKinfusicn  eine  titärkere  BlutTerdÜDouag,  noch,  verbiirb  ^in 
ßerer  Bruchteil  von  dem  eingeführten  Öfllze  in  der  Biutitahn.  Auch 
die  KrcislAnfTerhältnJEse  boten  trine  Cntcrsehiede  dan  Bei  trleirh  starker 
BlulTerdünnung,  bei  gleictier  Verteilung  und  gleichem  Kapillardrucfco  er- 
zielte Qlaubersais  doch  stärkere  Diärese  als  KochsalZn  Die  Ursache  der 
T^rsohiodcnen  Wirkimg  beider  Salze  muU  in  den  secerniorMUfU^a  Elementen 
der  Niere  selbst  gesucht  werden.  In  der  Niere  haben  wir  aber  die  Fil- 
iraüoiisfläche  m  sucben  und  as  fragt  sich,  ob  hier  ein  Unterschied  zwi- 
en  Koelisal^'  nnd  Glanbersahdiureee  aufzufinden  iKt.  f^irößa  der  filtne- 
ilen  Fläubi'  and  Piil.rationEl^TLigkeil  des  Blutern  wurden  bei  beiden  Sahi^n 
als  die  gb.üehen  na<^hgewJ<^Ben. 

Die  einnge  M^figlichkett  eines  Unterschiedes  kannte  nodi  darin  ^n 
suchen  sein,  daß  der  Widerstand  der  Wand  gegen  die  gelösten  Be- 
sUndteile  des  Blutes  eiü  Terschieden-r  Ist,  und  In  Ber.ug  hierauf  stellte 
Mannas  auch  fest,  dall  die  Niere  für  Gliiubersals  leichter  durch- 
gi^ugig  ist  als  für  KoebsaU.  Vielleieht  gelten  für  die  Harn^tolf-  und 
ColTeiQdiaroee  ähnliche  Oberlegangen, 
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Als  E^ultat  unserer  Analyse  der  Nieren  lÄtigkeit  ergibl  eieb  in 
erster  Linie,  daLt  keine  Erfieheiaung  bei  der  Harnabsonderung  QDfer  d*'n 
T«^^8chietienälen  BedingTUigt*n  dag^gi-n  sprieht,  dait  der  hydrestatisch« 
Druck  das  prirnnm  movens  bei  der  HarnaUHf^cheldung  ist.  Alle 
B?^baebiungen,  welche  hiermit  nicht  in  Einklang  zu  ,seiu  schienen,  waren 
es,  weil  ein  Faktor,  die  Pijtrationst'läehe,  nicbL  mit  Jn  Uectmung  gezogen 
w*r.  Der  Druck  allein  ist  nur  ein  Energiefaktor,  nlmlich  der  Intensi- 
lÄt^fakt^r,  während  die  raechaniache  Energie,  welche  die  Arbeit 
leistet,  aus  zwei  Faktoren  besteht,  und  dieser  aweite,  der  KapaaitÄts- 
r&ktor,  ist  iL  anserem  Falle  die  FUehe.  Das  Produkt,  Fläche  X  Urock» 
iffL  die  bei  der  Harnabsonderung  wirkende  Energie,  die  als  hydrostati- 
acht't  Druck  in  der  Niere  Filtration  beairkt-    Unter  ümslÄnden  werden 
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diöse  FUtrationserseheinungeo  verschltfiprt,  dur«h  Komiilikationen  mit  »e- 
CDotiselier  Eonrgie,  duTch  welclie  ein  liedöuteiidür  EiniluÜ  aufdie  Kun- 
ze ei  tr&tloii  des  Flltratifs  na  gelobten  ßeslasdleilea  atisgeüljt  trirü, 
waiircjiii  hjilrostalisclifl  Energ-ie  nur  auf  die  Menge  des  Filtrates  wirkt. 
Wie  die  hydrostatische  Energie  die  Wirkung  osmotischer  Euergie  lemmt'ij 
üud  fördern,  also  die  eine  Energieform  in  die  andere  fibergehen  kaua,  so 
kann  auch  osmotische  Energie  Änlall  zn  chemiseheü  Reaktionen  geben 
und  umgekehrt.  In  Boaüg  auf  die  Analyse  dieser  EnergieTarschielmngoti 
und  ümwatidlungon  ljt*tinden  wir  ans  noch  ganz  in  den  Anfangs  Stadien, 
sicher  }^i  nur,  dali  chemische  Energie  bei  lier  Harabereituog  beteiligt  ist. 
Der  Nachweis  des  Wirbens  verschieJpnar  Ener^äeform^u  bei  der  Harn- 
ausächeiiuDg  und  Harnbildung  zeigt  klar  and  deittlieh.  wie  Tergeblieb  «ä 
ist^  diese  VorgfLnge  durch  das  Wirken  einer  einzigen  Energieform  erklftrea 
za  wollen-  Unsere  Aufgabe  kann  uur  sein^  die  Wirkung  der  einaelnen 
Energieformen  fefilzust eilen,  ihre  gtigenseiUge  Beeinflnssung  klarzuli^geo 
unil  das  in  dem  rjoltensvorgaugH  gleiobieiLige  Wirken  alier  Energiefaniien 
durcli  NeheU'  und  Nacheinanderatellen  nnficrem  Verständnis  nabezu- 
bringen. In  diesem  Sinne  werdeu  wir  jetzt  über  die  Tätigkeit  der  Niere 
uns  etwa  folgende  Vorstellung  maeliea  hflnnen: 

Id  den  tiloraerulie  der  Niere  geht  tin  FiltrfttioiiBprö»eÜ  vor  sich: 
dies  ist  daraus  zn  schlieUen,  daü  sieb  die  Menge  des  Filtrates  vollkommen 
abhüugig  zeigt  von  der  Grölio  des  Filtratiunsdrückös  nnd  Jer  Filtratiocs- 
fläche.  Der  auch  normalerweise  yorhandouo  verbältnieniäßig  hohe  Wider- 
stand der  Filtrationsfläche  gegen  den  filtrierenden  Druek  ist  dadurch 
bedingt}  dalJ  dt^ise  Flache  die  Eigenschaft  einer  halbdnrebläsäigea  Mem* 
bran  hat,  als  welche  nicht  nur  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes, 
sondiTD  auch  gelöste  StiilTe  des  Blutes  ziirrieklLillt,  Infolge  dieser  Eigen- 
schaft der  Wand  der  Glumerulu.skapillaren  ist  das  GlomeruJusfiltrat  nicht 
ein  einfaches,  von  den  kflrperlichen  Bestandteilen  dt^s  BIntes  befreites  Plasma, 
sondern  karui  Jiich  in  seiner  Soiifirtntration  bedeutend  von  der  des  Plasmas 
unterscheiden,  einer  sehr  schwichen  Salzlösung  nahekonimen,  vielleicht 
sogar  reines  Waaser  sein.  Die  Reaktion  des  GlomerulnstiltraLes  ist  wahr- 
scheinlich eine  alkalische,  diese  alkalisehe  lieaktiun  kann  auf  dem  Wege 
durch  die  Harnkan^lchen  anveründert  bleiben,  sie  k&nn  auch  neutral 
werden  oder  in  yaurc  Heaklion  umschlagen,  wenn  auf  diesem  Wege 
andi^ro  Salze,  neulralo  oder  üueh  wieder  alkalische,  xum  GlomeriilusfiltrM 
diffundieren.  Auf  dem  Wege  durch  die  HarnkanälGhen  diffundieren  Salae 
in  das  GlomürulusfiUratj  welches  dadurch  konaentrierter  wird,  ein  Vor- 
gang, der  physikalisch  leicht  vorständiieh  ist,  da  wir  ein  osmotisches 
Druekgeßllle  zwiaehen  Gloiuerulusßltrat  und  Blut  (respektive  Lymphe  uod 
ZellflQssigkrf^iten)  habeir  nnd  die  Diffusion  nur  besonderer  Stoffe,  nicht 
aber  anderer  in  das  Glofitcruluätiltrat  sirh  aus  der  verschiedenen  Dmch- 
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E&ssi^k^it  dor  WGade  oiler  Ztilli^a  J?rgibt..  Eiu  Stpig^ji  d&i'  Koazt^ntratjon 
des  Glomarrilii^nUmtes  üb^r  dl«  c^^motisclit]  KutiziiiitmÜuu  Jus  Bluter 
hinaus  ersf^heiiit  aber  Weimer  üi^aklijir,  iJocli  sühwiad^u  üi^  SchwjprigkBiteD, 
sich  difisen  Vorgang  TOrzustelle.a,  bei  Beachtung  ihr  Änilerungeu  rier  ein- 
facbea  VerhSJtDisse,  welchi.^  durch  den  EinRuß  des  Partlaldruckes,  der 
Dissocialioü,  NeutralisntioD,  Dildn[i^  komplexer  Moleküle,  Tersc.hii'deiie 
Diffuäionsgosdi^indigkeit  noch  dazu  bei  Berührung  strömender  Flüseig- 
kuiten  skh  nr^'obcD. 

Auch  eine  physikalische  Deutung  des  Wackseas  der  KoQZODtration 
i-iües  besonJereo  Stoffes  im  Haroe  weit  über  süine  Koozentratioii  im 
ßlule  hicauE  ist  müglieh  durch  den  Nachwins  bo&oiiderer  Vorriohtuiigrtu 
in  den  Nierenzellen,  welche  den  tetreireaden  Stofl'  sammeln,  ankaufen 
und  £0  Jem  Glomernlusfihrate  glt^fch  grotto  Mengen  deaselbun  ^^ufähran; 
nls  solche  Vorrichtungen  ^läron  die  F l HsKig k ei ts Vakuolen  der  Niert?nepi- 
thelien  anzusehen,  im  deuen  anf  Ortind  emsB  rein  phjfiknlischen  7ar- 
rifVigies,  der  rrftu«  wählen  den  L^sliohkeit^,  >^ine  Anreicherung  an  i^peziflscheii 
'SloOen  aus  einer  schwachen  Lösung  desselben  erfolgt.  Wie  aber  die  spe- 
lifisdien  Harn  b est andleile  in  der  Niere  selbst  entstehen,  dafür  ist  die 
Arl^eit  chemiseher  Energie  herani^iizieben.  Inwieweit  chemische  Pjuergid 
an  der  Aussch-iidungsarbeit  mitwirken  kann,  lallt  sich  im  einaelnen 
Qooh  nicht  nachweisen,  doch  ist  e^^  ebenso  gut  möglich,  wie  wir  zwischen 
bydrOKtatiseher  nud  osmotJBChf'r  Eocrgio  in  dieser  Hinsieht  gegenseitige 
Beieia6u£änng  feglBtellen  konnten. 


Die  EDtl<*eriins  des  Hernes. 

Na<^hdem  das  G]t>meruliistiltrat  auf  dem  Wegn  durch  din  Harn- 
hanäleht^n  £u  Harn  gewordeu  ist^  geUngt  der  Haru  in  da^  Nierenbecken; 
¥0U  beiden  Nieieubeckeu  aus  gehen  die  HarnleiE.er,  Ureter,  in  Jio  Ham- 
blaae»  in  der  sich  der  von  den  Nieien  kontinuierlich  abgesonderte  Haru 
s&mmeLt,  um  aus  derselben  Eoitweilig  durch  die  Harnröhre  entleert  ku 
werden.  Die  I'orlbi-wegung  des  Harnes  durch  die  Uretereo  erfolgt  durch 
periodische  panstaltische  Bewegung  der  U re leren w au d ;  diese  Üewegungen 
bei^nuen  an  der  h5cbfiten  Stelle  des  Ureters  und  setaen  eifth  bis  zur  ülase 
ftrt,  fthu"  auf  die  Muskulatur  di^■s^>^  übenngehen.  Die  Geschwindigkeit 
dieeer  wellenförmig  ablaufenden  Kontraktiont'n  der  üreterwand  wurde  bei 
Ktnincben  20 — iOmm  pi'r  «Sekunde  gefunden.  Bai  der  Endoskopie  der 
Blaj««  kann  m^n  heim  Menschen  die  UreterenmO-udung  in  df^r  Blase  sehen 
und  den  Au^tiitt  des  Urin>;  in  die  Blase  beuhaehti^n,  wa^  noch  dadurch 
orleicbtert  wird^  wenn  nauh  Eingeben  von  Methjlenblau  der  Ham  eine 
grünliche  Farbe  erhielt.  Man  hat  beobachlet,  daU  ilie  Kontraki.innfn  d^ 
Ureters  nicht  in  gleichen  Zeiträumen  erfolg^n^    dall   auch  die  MoDge  des 
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dibSi*  FillratitJnserM^heiniiug'en  verschleieit  durch  Komplikationen  mit  os- 
motiscber  Energie,  durch  welche  ein  bedeutender  EiDÖuli  auf  die  Kon- 
zentration des  FilLrates  au  gelösten  BestandteiJeu  nusgeüM  wirJ, 
während  hydrostn tische  Energie  nur  auf  die  Menge  des  FÜtrates  wirkt. 
Wie  die  hydrostatische  Energie  die  Wirkung  osmotiacber  Energie  bemmon 
uud  fördi'rn,  also  dia  olno  li^ncrgieform  in  die  andere  ilbi>rgebcD  kann,  so 
kann  auch  oRmotische  Euargie  AnlaÜ  zu  chemischen  Keaktionen  g^b^n 
und  umgok^hrL.  In  BeKQg  auf  dj«  Analyst  dieser  Energic^versehielungen 
and  Umwandtungen  befinden  nir  uns  noch  ganz  in  den  An  Tangs  Stadien, 
sicher  ist  nur,  dall  ^^hemische  Enprgie  bei  der  Harnberoitung  beteiligt  ist_ 
Der  Nai^hweis  dws  Wirkens  Tersehiedi-nfer  Rnergieformen  bei  dwr  Harn- 
au5seheiduu{^  und  Harnbildung  zt^igt  klar  und  deutlich,  wie  rergeb1ii;h  es 
ist,  dii'se  Vorginge  durch  das  Wirken  einer  eiiizigfu  Energieform  erklären 
zu  wollen.  Unsere  Aufgabe  kann  uur  sein,  die  Wirknug  der  einzelnen 
Energieformen  festsusteUeD,  ihre  gegenseitige  Becinflussacg  klarzulegen 
uud  das  in  dem  Lebens  vorgange  gleichseitige  Wirken  aller  Unergtefornien 
durch  Nübcü-  und  NHcheintindcrstellen  unserem  Verrttündnie  naheia- 
bringen.  In  diesem  Sinne  werden  wir  jetat  über  die  Tätigkeit  der  Niere 
uns  etwa  folgende  Vorslellung  maehen  können: 

In  den  QlomoruliB  der  Niere  gebt  ein  riltrationsproEeQ  vor  sich; 
dies  ist  daraus  zm  schtieihn,  dali  sieh  di^  Menge  des  Filtrates  ToJlkonimen 
abhiiugig  zeigt  von  der  Gröb<'  des  Filtrationsdruokes  und  der  Filtralions- 
flilche.  Der  auch  normaler  v^isi^  Torbandene  Terhältnismübig  hohe  Wider- 
stand der  FUtrationsfläehfi  gegen  den  filtrierenden  Druck  ist  daiJureh 
bedingt,  daß  dif^j^e  Flat^hi^  die  Eigenschaft  einer  halbdnrchlassigen  Mem- 
bran hat,  als  solche  nicht  nur  die  kürperHehen  Elemente  des  BluU!^, 
eondi'rn  aueh  gelöste  Stoffe  des  Blutes  iurüekhäll-  Infolge  dieser  Eigen- 
schaft der  Wand  der  (ilonierulujskapillarpii  ist  das  GlonjenduefiltraL  nicht 
ein  liinfaches,  von  den  körperlichen  Bestandteilen  deE  Blutes  befreitcB  Plasma, 
sondern  kann  sich  in  seiDfr  Konzentration  bedeutend  von  der  de^  PUsma:» 
untersoheiden,  einer  sehr  schwachen  Salzlösung  mibe  kommen,  rielleicht 
aogar  reines  Wasser  sein.  Die  Bcaktion  des  LilomernlusfiClrates  ist  vahr^ 
6Cbeinhi;h  eine  alkalische,  diese  alkalische  Itoaktion  kann  anf  dem  Wege 
durch  die  Harnkanälcben  unverändert  bleiben,  sie  kann  auch  neutral 
werden  oder  in  saure  Keaktion  umschlagen,  wenn  auf  diesem  Weg4, 
andere  Salze,  neutrale  oder  auch  wieder  alkalischö,  zuui  Glomerulusfih 
diffundieren.  Auf  dem  Wege  durch  die  Harnkanälehen  difl'undieron  Salao 
in  das  rTlomerulu&rillrai,  welrhes  dadurch  konzpulrierter  wird,  ein  Vor- 
giuig,  der  phy.sikalisch  leirht  verstflndlich  ist^  da  wir  i-in  osKtotisehes 
DruckgefUlIe  zwischen  QlemerulusfiUrat  und  Blut  (respt^kliwe  Lymphe  und 
Zelläüssigkeilen)  haben  und  die  Diffusion  nur  besonderT  Stofi'e,  nicht 
aber  anderer  in  dos  Glomerulusfiltral  sich  aus  der  rcrschiedenen  Durch- 
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llaai^kelL  di*r  WSniR  oder  Zelli^u  t^rgibt.  Eiu  Steigi^n  der  Konzi^ntration 
des  Glomeralusfiltrates  flbnr  die  osinotistihe  KotiKfiitratioti  J«.^  HIul.es 
Lin&Qs  erscheiDb  aber  seliger  tl<?nkbar,  doch  schwindeo  die  SchvriengkeiteD, 
eich  diesen  VDrgang  vorzustellen»  boi  Beachtüug  der  Änderungen  der  ein- 
fachen Verhältnisse,  welcbi'  durch  den  Eiafluli  dtss  Paitialdruckes,  der 
Dbäocjatioa,  Neutralisation,  Bildung  komplexer  MolekulD,  Terschtodeüs 
Di  tTuäionsge  seh  windigkeit  noch  dazu  bei  BurühniDg  Büfimeuder  FlÜESig- 
lieiten  sielt  ergi^ben. 

Äueh  eine  ph^Bikaliseho  Deutung  des  Wachseaa  der  Konzentration 
pln&e  besonderen  Stoffes  im  Harne  Aeit  (Iber  seine  Konzentration  im 
Blute  hinaus  ist  möglich  durch  den  Nachwi^is  besonderer  VurriehtuGgi^n 
in  den  Nierenzellen,  welche  den  betrefVendeu  SiaH'  Gammeln,  anhänfen 
und  so  dem  lilonLenilu^fkltniti^  gleich  große  Mengen  di>^SL4hen  anführen; 
aln  solche  Vorrichtungen  wären  die  FirissigkRJtSFakuolen  der  Nif*ren(ijn- 
th^Uen  anxusehen,  in  denen  auf  Grund  eines  rein  physikalischen  Vor- 
gmges,  der  „aus wählenden  Löaliehkeit^,  eine  Anreicherung  an  speziüechen 
Stoffen  ana  einer  schwachen  Lösung  desselben  erfolgt.  Wie  aber  die  spe- 
xjfischen  Harnbestandteile  in  der  Niere  fielbst  entstehen,  daf^  iat  die 
Arbeit  chemischer  Enertria  heranzuziehen.  Inwieweit  chemische  Energie 
an  der  Ausscheidungearbett  mitwirken  kann,  läßt  sich  im  einzelnen 
noch  nicht  nachweisen,  doch  ist  es  ebenEo  gut  möglich,  wie  wir  zwischen 
hydrostatischer  und  osniottscher  Energie  in  dieser  HinBicht  gegenseitige 
ße  ein  dussang  feststellen  konnten. 


Dl«^  Entleerung  des  Huriies. 

Naohdem  das  Glomerulusfiltrat  auf  dem  Wege  durch  di«  Harn- 
liiuiälrben  j-m  Harn  geworden  ist»  golangt  der  Harn  in  das  Nierenlecfci^n; 
Ton  beiden  Nierenbecken  aus  gehen  die  Harnleiter,  Ureter,  in  die  Harn- 
blase^ in  der  aich  der  von  den  Nieren  kontinuierlich  abgesonderte  Harn 
sammelt,  um  aus  derselben  zeitweilig  durch  die  Harnri^hro  entleert  zvl 
w*Tden.  Die  Fortbt^wegung  des  Harnes  durch  <Lo  Ureteron  erfolgt  durch 
|>enodiBche  penstal  tische  Uewegung  der  Ü  roteren  wand;  diese  Bewegungen 
beginuen  äu  der  hOehston  Stelle  des  Üreterg  und  setzen  sich  bis  zur  Blase 
fortr  ohne  auf  die  Muskalatur  dii-ser  überzugehen.  Die  Gceehwiadigkeit 
i[i«s«ir  wt>llenfArmig  ablaufenden  Kontraktionen  der  (Treterwand  warde  bei 
Kaninchen  20 — 40  mm  per  Sekunde  gefunden.  Bei  der  Endoskopie  der 
Ftla.se  kann  man  heim  Menschen  die  Üreierenmüiidung  in  der  Blase  sehen 
und  den  Austritt  des  Urins  iu  diu  Blase  lieobachten,  was  noch  dadurch 
erlmchtert  wird^  wenn  nach  Bingebon  von  Melhylcnblau  der  Harn  eine 
gröüliche  Farbe  erhielt.  Man  hat  beobachtet,  daö  diu  Kontraktionen  dea 
Ureters  nicht  iu  gleichen  Zeiträumen  erfol^n,  daß  auch  die  Menge  dea 
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jeweils  hwrauagnsprititen  Harnps  Tariiert,  Die  BlaBenflfFn nagen  beider 
TJreteren  öffnen  sich  iiid)t  gl6ichzmt.ig.  Ausgelöst  werden  die  üreleren- 
kontraktioDeu  durch  dpn  Flintrilt  lietf  Hjinii'M  in  diesnlben.  Dit  Einfloß 
ütis  Nervensystems  auf  ilie  Bunegungwn  di^r  Harnleiter  Ut  noch  uieht 
eichergi^stellL 

Dem  Nc-reuB  eplancbDicus  major  wird  ein  Einönß  i^ugeacliripben.  so- 
wie auch  Gauglien  in  der  Urekrwand,  und  da  auch  isolierte,  gatigütiQlojne 
Stücke  des  Ureters  Kontraktion swollen  zeigen,  müsaen  diese  dnroh  auto- 
matische Täligheitr  der  üretermtiskuktur  bedingt  sein. 

Da  die  Urethren  iu  eehioler  Richtung  die  Blase n wand  durchbohren, 
muß  bei  erfolgler  Füllung  der  Blase  durch  Eompression  ein  TersclduU 
der  UrötereaOffnuug  erfolgeü,  der  um  so  starker  iist,  je  mehr  die  Blase 
gefüllt  LBt;  ein  Rückfluß  des  Harnes  aus  der  Bla^e  nach  den  Niereu  hin 
ist  deshalb  Eiicbt  otOglicbr  so  lauge  Jer  Dr^ek  In  der  Blase  bei  passiTem 
Verhalten  der  Blasenwaud  den  Versdiluü  bedingt;  bei  Kontraktion  der 
Dlasenwaud  dagegen  ist  ein  Rüektluü  des  Harnes  nittglich^  wt^iin  aui  Endr 
öiuer  üreteienkmilraktinn  die  Dretereinnünduiig  geöffneL  ist^ 

In  der  Harnblase  sammelt  sich  der  Harn  unabhängig  ¥0m  Wilk^n, 
unter  dessen  Einfluß  aber  auch  größere  Mengen  aaröckgehaltfu  werden 
können.  Es  be&teht  ein  Verschluß  der  Blase  gegen  die  Harnröhre  hto, 
der  beständig  ist  und  seinen  Sitz  in  der  Qegend  des  inneren  Sphinkters 
hat;  anm  Teil  ist  dieser  BlaßenTerEchtuß  durch  anatomische  Verhält- 
nisse! bedingt,  denn  auch  nach  dem  Tode  AieHt  heia  Harn  aas,  die  Blase 
hält  Harn  zurück,  gleichviel  welche  Lage  die  Leiche  hat  und  ob  Toten- 
starre besteht  oder  nicht.  Beim  Leb^inden  muß  aber  noch  ein  ander*^s 
Moment  nücwirkeu,  den  Blas*^nver9ohluß  herbj*i zuführen,  denn  hier  hall 
die  Blase  einen  stärkeren  inneren  Druck  aus,  ohne  sich  zu  üfTnen,  als 
bei  der  Leiche,  und  dieses  Moment  wird  in  einer  tonischen  Sphiukter- 
koutraktiun  gefuudeu,  die  unwiZIkürliehj  kontinuierlieh  mid  vom  NruTen* 
syat^'m  abhängig  ist.  Nun  kann  aber  der  Barn  bd  stark  g^f^Ilter  Blase 
durch  den  Willen  noch  länger  zurückgehalten  werden,  und  außerdem  sind 
wir  auch  imstande«  den  ürinstrahl  zu  unterbrechen«  diii  HarnenÜeerung 
EU  sistiereu,  so  daß  hieraus  auf  ein  drittes  Moment  des  BiasenTerschlus^CG 
gcfoignrt  werden  muß.  nämlich  daß  auch  quergestreifte  Muskulatur 
an  demselben  beteiligt  ist 

Die  Nerven,  welche  die  Blase  versorgen,  kommen  t^ils  ans  den 
Lumbal-,  teils  aus  den  Sakralnerveu.  Die  Bljisen nerven,  welche  in  den 
Lumbal  wurzeln  enthalti^u  siud^  verlaufen  dnreh  den  Lendentoil  des  GreuE- 
Stranges,  die  Nervi  mesenterici  sup.»  med.  und  inf.,  das  Ganglion  mes.  inL 
und  diH  Nervi  hypogastrici  v.nm  Pleius  hyptigastricus;  die  Sakralnervon 
geben  direkt  zani  Pieus  hjp3gastricns.  Von  dem  Plexus  hypogastrleus 
gehen  danu  die  Ntirven  zur  Blase. 
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Noch  den  Versuchan  von  ?,  Zeiß!  lEt  der  NorTUG  örigens  der 
mot^rischi^  Nerv  der  starken  Längsniuskizlitur,  d&s  M,  df^trosor  der  Blase, 
«if  Rm^uiig  desselben  erfolgt  Blasenkontniktion.  Wird  dii"  Wirkung  des 
I>etnisor£  an sges [^haltet,  so  tirfol^rt  auf  Hi'izuDg  dee  Nervus  i-ngi<TiB  Ab- 
gelten des  Hurnes  aus  der  Harnröhre,  also  ist  dit>  Spiüakterüfiimng  ab- 
hängig vom  erigens- 

Im  Nervn«  hjpfigasiiricas  verlaufen  Fasern,  deren  Reizung  den 
Sphiucter  vesi[;:ie  zur  Kontraktion  bringen,  die  Längsmushulatui  der  Blase 
jedflch  aur  Erschlaffung.  Für  die  N.  erigentes  und  N.  hypogastrici  bestöude 
demnach  das  von  v.  Üaacli  gelehrte  Geaets  d^r  gekrpUKten  Innervation 
in  recht,  denn  es  enthält  der  erigens  motorische  Fasert  Für  die  Längs- 
nrnskulatnr,  den  Detrusor,  and  hemmende  Fai>ern  für  den  Spinkter  (Ring- 
miiskulatur),  der  hypogastricus  dagegen  motorische  Fasern  ftr  den  Sphinkter 
und  hemmende  für  den  DetmsQr, 

Die  Zentren  der  Btasennerven  liegen  mm  Ti^il  im  Lumbalmarke, 
weiter  soll  im  Ganglion  mesentencnm  ititbrius  ein  ßcflexÄentrum  nach- 
weisbar sein.  Aueh  höhere  Telld  des  zentralen  NervensyBtemg  üben  eine 
Wirkung  auf  die  Blase  aus.  Diese  motorischen  Fasern  verlaufeu  in  den 
Peduncnli  cerehri,  vorderer  Teil  der  Sehhilgel,  vorderer  Absehnitt  der 
Capsula  interna,  endigen  im  Conei  im  äußeren  Teile  der  hint4*r<'n  Sig- 
mojdal Windung  unmittdh^r  hinter   dem    iußeren  Emlu  der  Eraiizfurche. 

Bei  normal  fnnkttonlerendeiu  Blasen  verschlusse  sammelt  sich  der 
Harn  in  der  Glase,  deren  Eapaiität  för  gefffilmlich  200 — 4ÖOcm^  betrögt, 
doeh  k<5nneu  in  ihr  audi  Mengen  his  m  TOOrm'  KUrü^kgehallen  werden. 
Die  Scbleimhaat  der  ßlafii^  ist  ziemlich  unemptiadlieh  gegen  Berührungen, 
ßla«enstein?,  indifferenle  Flüssigki^iten,  Harn  werden  nicht  euipfundec, 
dagegen  kalte  und  ^ohr  warme  Flüssigkeiltzi  werden  euiplundeii  und 
inßerat  empfindlich  ist  die  Blaae  gegen  Dehnung, 

Die  Frage,  oh  die  Blasenschleimhaut  Wa^^sor  oder  im  Harne  gelBnte 
Uestaadteile  re&jrbieren  könne,  bat  verschiedene  Beantwortung  erfahren. 
Die  D€nest«Q  Untersuchungen  (Lewin  und  Goldschmidl)  ergaben  voll- 
«t^dige  Üuiurchläesjgkeit  der  unverletitti'U  Blasanschleimhaul  für  körper- 
fremde Stoffe  wie  Strychüin  und  Hj'droiylainin;  kolossale  Dosen  dl^-ser 
Oift^  wurden  vertragen,  wenn  ein  Eindringen  des  Giftes  in  die  Harnleiter 
und  Nierenlecken  verhütet  wurde.  Im  HarnleitJ-r  und  Nierenbocken  aber 
findet  Resorption  statt,  und  es  ist  danach  auzuuehmen,  daß  hei  patho- 
logischem Inhalte  der  Blase  das  AügemHinbefinden  erst  beeinfluitt  wird, 
wenn  in  den  Harnleiter  und  in  das  Nierenbecken  Inhalt  aus  der  Blase 
emporsteigt  oder  emporgeschleudert  wird. 

Aus  der  Blase  kann  nun  der  Harn  willkürlich  entleert  werden,  Yer- 
UilaßSDug  £ur  Entleerung  des  angesammelteti  Harn^^s  gibt  ein  AllgcmeiD- 
geßbl,  welchefi  aU  Harndrang  bezeichnet  wird,  dem  Harmirange  voraus- 
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gehend,  4.  h.  zu  oiner  Zoit,  wo  cIgf  Harndrang  nöoh  ujcht  Kur  Entleerung 
des  Harnes  malinl,  Vjestehl  das  Gefühl  diT  vollen  RIam*;  wird  dem  Ui.ru- 
drang^  aichl  nachgegeben,  so  kann  ee  mm  Äuftretyn  au?gi?Kprocb»D€r 
Schmarren  kommen.  Über  das  Entstellen  des  Harndrangos  ciiäti^Ton 
niehrire  Theori<*n. 

Hanidraug  soll  zustande  küuimeu,  wenn  Harn  ^id  tllv  Sdilt^imbatit 
diir  Pars  prof^tal.ira  jfi^laji^.,  was  durch  die  Kontraktion  der  Blaf^t-nwanJ 
gi?*iohiriht.  Ffir  die.se  Krklärung  dcB  Harndranges  sprechen  die  praktischen 
KrTahruDgen  beim  Touchiireu  mit  InBtr amen ten  und  bei  BEasenspülnngen 
sowi<^  die  Steigt^rang  di^a  Harmlranges  br^i  Einklemmung  yon  Polypen 
oder  Steinen  an  dieser  Stelle  oder  cntalodlicheu  Prozessen  daselbst.  Gegen 
die  Theorie  wird  angeführt,  dali  tYaaen  keine  Pars  prostatica  haben,  wohl 
aber  Haradraug  empfinden,  sowie  es  auch  Männer  gibt,  bei  denen  selbst 
slarko  KeiKO  der  Pars  prosialica  keinen  Harndrang  horTorrnfon. 

Dio  anderO]  als  DehnungsIliijoriQ  beüAichneto  Ansicht  führt  den  Haro- 
drang  darauf  zurück,  dall  Dtit  zanehmendür  FäHnng  der  Blase  die  Wand 
gedehnt  und  dadurch  ein  Eeiz  auf  dJe  Hlas^nnerren  ausgeübt  wird.  Nach 
eint^r  dritten  Theorie,  die  eigentlich  nnr  eine  Erweiterung  der  zweiten  ist, 
wird  der  Harndrang  ausgelöst  liureh  den  inlrayesikulären  Drnek,  w^lcb^r 
eine  Dehnting  der  Hartihlase  hervorrnft^  woranf  die  Harnblase  mit  Kuu- 
Iraktion  des  Detrnsors  reagiert,  der  Kontraktion  fjlgt  der  Harndrang. 

Bei  ilomaelben  TndiTJdauni  tritt  Harndrang  stpts  hm  gleich  Itohem 
ij((ravesikiil{iren  Drucke  auf,  doch  kann  dieser  bei  versfrhJedenem  Grade 
der  Füllung  zustande,  kommen,  denn  der  Grad  der  Dehnung  der  Blasen- 
wand hängt  nicht  allein  von  der  Füllung  der  Diase,  sondern  auch  toq 
der  Stärke  ah,  niit  weichf^r  sieh  die  Ülasenwand  um  die  in  ihr  euthalleiie 
FI ftfl Bigkeitsmenge  kontrahiert,  Schwierig  ist  hierbei  zu  erklären,  wii-  die 
Kontraktion  eines  glatten  Muskels  zum  DewuUtseiu  kommt,  was  bei  an- 
deren glalten  Muskj'In  nnr  Ui  pathc logischen  Verhol tnissen  eintrifl"t_ 
Prankl-Hoehwart  nnd  Zuckerkandl  fanden  bei  gosniidon  Individuen 
Anftretou  ron  leichtem  Drango  bei  InfnsJon  Ton  100 — bOOg  bei  einem 
Drucke  Ton  10— 30rm  (Eitremwerte  40  und  50cm,  einmal  O'öcm  boi 
Infiifiton  von  70ü^);  starker  (|naJender  Harndrang  trat  ein  bei  Infusion 
von  dnrchsehmUlieh  40{) — 700  cm*  bei  IS — 53rtrt  Wasserdruck^  der  dann 
plfilzlich  noch  viel  h'^her  stipg- 

Diö  Ausire ibung  des  Harnes  kanu  idine  Willtinsan^trengiing  ilurch 
Kontiaktion  des  Detrusors  erfolgen,  wie  dies  Tierversuche  und  Beobach- 
tung von  Neugeborenen  hewieaeu>  Allein  die  Kontraktion  des  Delruaora 
kann  den  Sphinktertouus  nicht  überwinden,  wie  die  Versuche  von  Beh- 
fiach  am  Menschen,  die  Tierversuche  v.  ZeiUls  ergeben^ 

Die  Austreiljung  des  Harnes  erklärt  siiih  wie  folgt:  Die  Blase  füllt 
sich   allmählicti,   es    kommt  zum  Harndrangei   derselbe    kann  willkürlich 
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Docli  verstärki  wi'rdeu  unter  Zuhilfea^ihme  qui^rg'r'sti'eifl^r  Muskelo.  DiesßB 
willkörliche  Zumt^khaliei]  *iüs  Unna  ktian  ^pemJL'b  werden  und  der  H&rn 
wird  willfcäriich  eatleßrt;  der  Versühluli  wird  nachgelasaenj  der  Sphinkter 
erschlafft  nad  nun  treibt  die  KontrakLioiL  des  PctrQsors  den  Hurn  durch 
deu  offenen  Vorecbluß.  Die  Banehprpsse  spioli  boi  der  HarnaustioiLiung 
kerne  weeenüiche  Kolle,  sie  äUein  rermu,^  kvin«  Hu'QäutleernDg  hervor- 
KitrufüD. 
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Physiologie 
der  mäimlichen  Geschkchtsfuiiktioneu 


von 


Sigm-  Exner, 


A-  Allgemeines. 

1.  Die  geaohlecLtliohe  Zougimg. 

JcrffS  menschliclK^  Indivitlunm  ootwickelt  sich  aus  einer  Zelle,  der 
büfrüchleten  Eizelle,  welche  selbst  aus  EWiji  Zellanteilen  aaaamnieagoaetsil 
ist  Der  eine  dieser  Zdlantcili-  ist  das  duroh  daa  Ausstoßen  ;iweier  Rich- 
tuu^eköiporcki^n  in  sumem  IJesUndf;  gescliai alerte  reifo  Ei,  der  andere  ist 
ilie  SubstauK  des  Spermatozoons,  welcht^s,  da  es  tu  voller  Äoala^ie  mit 
dam  iü  Befruchtung  gelangäuü«!!  Ei  aach  «las  Rtisultat  einer  sich  zwei- 
mal wiederholenden  Räif^tdlnDg  derjenigen  Zellen  des  Hodeutuhnlus  ist, 
welche  mau  Sperniatogomen  nenot,  :lIs  eine  onvollltommcne  Zelle  aaf- 
geraüt  wini. 

Diesen  Äntdl  de«  befruchteten  Eies  zu  liefern  ist  di^rnuach  die  ge- 
schlechtliche Aufgabe  rfes  Mannes.  Der  Kopf  des  Spermatozoons  besteht 
hauptsäcblich  aue  KernBubstany;*)  und,  nach  den  Vorgä^igen  bei  niederen 
Tieren  zu  schlieDen^  liegt  in  einem  gewissen  Lebensalter  des  befrnohteten 
FA^b  die  clirom&tieche  Kt^insiibstanz  des  Spernjatozoon  in  Form  der  so- 
genannten Schleifen  neben  der  L-benso  ge^taltet'.'n  chromatischen  Substuu 
des  Eikerns,  indem  beiderEei  SchlejfeD  den  „MattcrsteTU^  bilden.  IJarch 
karyokiuolisehe  Teilaug  werden  aas  dieser  ersten  Zelle  zunäcLet  awei 
Zellen,  so  diÜ  in  je{lt.'r  diesE^r  Furch ungskug'e In  wieder  ohromaiische  Substanz 
d@g  Vaters  und  ehromatiEche  Subetanz  der  Mutter  enthalten  ist.  Indeio 
sioh  diese  Zellen  nun  Wi'iler  teilen  und  schließlich  den  gan/on  neuen 
ZpIlen^Uiat  bilden^  als  welchen  wir  das  reife  Individuum  betrachten  ki>imoD, 
mnU  jeder  Kern  desselben  immer  noch  chroinutisclie  SubsLane  enlh&lten, 


*}  Tgl.  dnrUber  di:n  lUntotnliithen  Teil. 
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wdcbB  fiam  Teile  direkt.  7nm  Valpr,  Kum  Teil«-  direkt  vuii  der  Muttpr 
abstammt.  Diese  Umstäade  waren  es,  die  £iir  Äanahme  geführt  haben, 
daU  die  Kernsubstanz  der  neschlechts^ellen  in  erster  Linie  Träger  der 
vererbten  Kigönschaften  i*t.  Angesichts  dieses  kompliaierten  Vorgangrs 
drilngt  sich  die  Frage  auf:  Was  hedeutet  überhaupt  die  Verschnicl^iiDg 
der  KcimteJkn  iswcier  Individuen  zu  einer  Zdle.  als  Einleitung  snr  ßnt- 
stAbnng  eines  dritten  Individuums?  Wir  sehen  doeh^  dalt  selbst  reeht 
hochstehende  und  viekelhge  Tiere  aus  eiDer  unbefraehteteD  ZeiJe  LeiTor- 
gühen  können  (PaLtht'uogenf^sis ],  z,  B,  Insekten,  Was  bedeutet  überhaupt 
die  geschlechClichQ  Fortpflanzung  gegenüber  der  ungeae  hl  echt  lieh  en  ? 

f^eit  i^iner  großen  Reibe  von  Jahrtiii  kennt  n^an  hei  Tnfiisonen  einen 
Vorgang,  der  mit  di^m  Byfrutjhtungs  Hergänge  hÖb*'rer  Tii»re  eine  grolle 
Äbnliclikml.  hat,  ja  in  dern  wesentlichen  Punkt«  identisi^h  xu  amn  scheint- 
Andererseitf  ahor  bestehen  di<*fie  Tiere  aus  einer  einzigen  Zelle  und  »er- 
niehri-n  sich  dnrch  Teilung,  Man  konnte  feststellen,  ilal!  iu  dieser  Welse 
eine  Keihe  von  Generationen  gebildet  wird,  welche  somit  geradeeo  durch 
uügeschli^chMiche  FortpflanKung  entstanden  sind,  wie  etwa  Kpithelaellen 
unseres  Körpers  t^ioh  durch  Teilang  vormchron.  Es  scheint  kein  ünter- 
Tichied  botrefts  dies&s  Verraehrnugsproaesses  zu  sein  als  der,  daß  jene  In- 
rasorien  als  freie  Zivilen  und  Individuen  im  Wasser  hurumscbwiinmen, 
Wihrend  die  EpithehMlfn  mehr  oder  weniger  fest  an  d^ni  Ortw  und  auf 
t\er  Unterlage  Terbleiben,  wo  sie  entstanden  sind.  In  beiden  FäUea  teilen 
?ieh  die  Zellen  oftmale  nacheinander  und  bilden  so  Üeneration  auf  Ge- 
Qcntlon.  Jener  an  diö  Belruehluug  erinnernde  Vorgang  bei  deu  Infuso- 
rien bezieht  darin,  daß  sieh  bisweilen  zwei  IndJTidnen  zusammenbogen, 
aii«iDandi?rschmieg>'n  und  nun  ein  AusCa^usch  von  Protoplasma  and 
Ki-rasübstaüz  zwischen  den  beidiüi  suttfindet.  Man  ni^niit  diesen  Vorgang 
Kunjugation.  Dann  lösen  sie  sidi  winder  vnn  einander  und  bleiben  selb- 
fiUndigo  Individuen,  Man  hat  dic<äe  Konjugation  als  Eopulationsvorgang 
aufgefaßt,  aber  gewili  mit  Unreebl;  sie  ist  vicdmehr  ein  üefruchliiugs- 
vorg&Dg.  Denn  jedes  der  wieder  getrennteo  Tiere  ist  einii  Zeile,  welche 
SubsLariK  eint:r  anderen  Zolle  in  sich  aufgenommen  hat,  gerade  so  wie 
dies  hnm  befruchteten  Ei  d^r  Fall  ist.  In  neueat^r  Zeit  hat  B.  Hertwig  ^] 
dio  Anfnierksamkeit  darauf  geleoht,  dalS  solche  Betruehlungsvorgängo,  die 
b^i  niedrigen  Ti<*rea  sehr  verbreitet  sind,  niehi  notwendig  in  direkter  Be- 
li^humg  zur  Fortpflanzung  str=^hen.  Es  läßt  sieh  nicht  feststellen,  dab 
Mna  nach  einem  solchen  jüdesmal  alsbald  eine  Teilung  oder  rasch  hlntei- 
einander  viele  Teilungen  erfolgen.  Wenn  solches  auch  bisweilen  vor* 
kiiirMiit^  sn  gibt  es  Species  (unter  den  Flagellateu  und  Rbi/opoden),  bei 
widHien  die  Teilungen  gf^radeiu  sisttert  werden^  wenn  eine  Konjugation 
'-iagi-t.ri4en  war.  Man  kann  hier  also  nicht  bebaupf^^n,  daÜ  d^r  Befruch- 
umgATorgang  die  Teilung,  d.  I.  die  Vermehrnng  verursacht  oder  auch  nnr 
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eialeitpt.  Als  BefriichtnngsFOrgang  Im  Smno  Jer  Befrutihlung  hA  lißlieren 
Tiwren  ist  di<'3e  Konjugation  feriipr  «iadurcli  cWaklensiert»  ilaU  es  bt-i 
den  J'rotozoen  Kur  VerscLmi^l?;ung  der  Kerne  biitder  Iniliviiiaen  üach 
erst  dauu  konuiit,  wenn  an  ibui^Q  HdfeteiliiDgen  aljgelaufen  eiad,  wie  Jen« 
der  Kjor  oder  der  SpermatögOGicn. 

Erwigt  man  weitor,  Uali  ilie  unter  dorn  Namen  der  rartbenogpnesi!; 
der  hfiheron  Titre  (Inseklen)  beacbripbenen  ErBohe[nüö|feu  in  neuerer  Z*"il 
als  VL^rküinnK^rte  ^i^selil^chÜichG  Forlfdansun^  urkaiint  worden  isl,  d,  h. 
dall  dir  Vorfahr^^n  Jieeer  Tiere  sich  ^'eschl  echt  lieh  fortgourtanzl  hAhen, 
Tv[p  uuü  der  Bildung  dtr  lCjchL1lugsk(^r|l^^chel1  auch  bei  diesen  unhefrucbtet 
^irli  MiitwirkelndHii  YAt^m  7ji  »elilit^dt^n  ist^  daß  ft^rner  aur.h  hier  naeh  Ab- 
lauf  Pinigor  npuerütionön  ijnnipr  w'mhr  ges^-hieehl liebe  Fortpfianiiiiug  auf- 
tritt, so  ersühHfnen  uns  die  Vorgänge  dpr  Befruchtung  und  dar  Forlptlanzang 
in  wesentlich  anderem  Licbtf^,  als  vir  dies  uach  den  I^rfahrungen  an  ilpn 
hnbereu  Tiaren  gewöhnt  siud. 

Uefruch tu ugs Vorgang  und  Vermehrung  yerbalten  sich  also  in  der  Well 
der  Organismen  nicht  wie  Ursache  und  Wirkung,  Sie  sind  vielmehr  im 
grollen  and  ganzen  unabhängig  von  «einander.  Ks  liann  Befiuchtun«:  ein- 
treten, ohne  dall  ßich  daran  Vermehrung  knüpft,  and  kann  Vermehrung 
4^]ntrot<>n,  ohu^  daU  Bot'ruehtuni^  vorangegangen  ist  Hingogen  sehi-int  es 
ein  [Erfordernis  für  al]i<  lebenden  Zollen,  welcha  sich  unbegrenzt  durch  Uenis- 
ratjonen  erhalten  £Qllen,  dafl  sie  im  Laufe  derselben  tou  Zeit  su  Zeit  in  ihr 
Protoplasma,  hezl»*lmng?w*?ise  in  ihre  Knrusubslanx  Pr')toplatfma  und  K'^rn- 
snbstanz  einer  verwaudlen  Zello  aufnehmen.  Und  zwar  gilt  di^>s  iu  gleicher 
Weise  fftr  einzellige  Orgnnismeu  wie  iVir  die  hOchsIstebend^n.  Die  ge^ 
sehlHchtlicbe  Ferfpflaniinng  der  viel/,etlfgen  Organismen  und  des  Mi-nsohen, 
charakterieiert  durch  die  Vi^rscbmelfinng  des  Eifc^  mit  dem  Spermatozoon, 
entspricht  dem  pariodiäcbeti  Bpfnichtungs vorgange  in  iiiner  Zelle.  Diese 
Zelli'  vermehrt,  sich  nun  und  haut  den  ganien  Organismus  auf.  Abtr 
nnr  wenige  Zellen  dieses  Organismus  erfahren  nach  ausgiebiger  Ver- 
mehrung, d.  i,  naeh  TeiJangen  neuerdings  eine  Befnichtung,  es  sind  die 
KeimK*db*n^  nflhr(?Tid  alle  anderen  der  Befruchtung  nicht  r-ugfinglicb  sind, 
also  mit  der  Zeil  hinfällig  werden.  Erstere  leben  seit  Entstehung  der 
i^rganism^in  und  gehen  ah  die  Keimzellen  Ten  den  i<]lterD  auf  die  Kinder 
Ülier,  letztere  gehen  als  zurückgebliebener  unliefruchteler  Best  im  Tode 
der  Eltörn  zugrunde.  Man  sieht,  daü  der  Befrucblungsvorgang  am  ein- 
fachsten :cu  der  Zeit  stanfiadet,  in  welehf^r  aneh  der  h*>ohsistehendö  Ürgauis- 
mufi  nur  aus  einer  Zelle,  üpm  Ei  (beziehungsweise  dem  Spermalo^oon)  besteht, 
und  dali  i-luf  vollkomTnene  Analogie  stallfindet  mit  einem  BrotO'/oon,  iIhs 
sieh  naeh  dnr  Konjugation  it'iclilieh  vermelirt,  unt.i^r  der  Narlikummen- 
schaft  ahcr  nur  wenige  Individuen  hesilU,  die  abt^rmals  zur  Knrijiigal.iun 
gidangen. 
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Alias  iiieaea  deutet  darauf,  daß  ilie  Vermischuifg  dtr  Substan^eH 
reier  ZeileL  die  Lebea'ifäliigkdt  derselben  und  ihr<?r  Nachkoranienschaft 
begünstigt.  Diese  Voraoast-laang  wird  ziemlich  aUgerada  gemacht  nnd 
erschoint  nicht  unlegründct.  Zunächst  spricht  ffir  dieselbe  die  anUer- 
OnienMicho  VerbreUung  der  geschlechUicheu  FortiitJanzuiig  im  Tier-  and 
Pflajizenreicbe  und  die  sich  immer  wiedi^rholendo  Erfahrung,  dali,aneb 
dort,  wo  man  bisher  an  eine  Eölch«  ForLpflati:fiUDg  nicht  gedacht  bat,  be- 
fruehtungsartiiTe  Vorgäng<'  entdeckt  werdaa.  Freilich  verfügen  wir  anderer- 
soiis  üher  Beo)  »ach  tun  gen,  welche  zd  lehren  scheinen,  daß  ungeschlecht- 
liehH  FortpflaQKnng  wpnigsteiis  vcu  Pflanzeu  diuch  Jahrhrnidertp  niöglieh 
isL  Es  gibt  Kultürpfiatize[t,  wie  Obr^tbäume,  unsere  Pyramidenpappel,  die 
KÄrtoffnl^  der  Weinstotk,  Jas  Zuckerrohr  u.  s.  w.,  welche  nur  djreh  Pt'ropf- 
ri»i*er  und  Spillinge  erhalten  werde».  Während  manche  Autoren  die 
Häufigkeit  der  an  .solchen  Pflanzen  auftretenden  Krankheiten  dem  Mangel 
au  Widerstand  zuschreiben,  den  dieselben  wegen  der  fortgeeetateo  UU' 
geschleohtJicheD  Fortpflanzung  den  Schädlichkeiten  entgegeniusetaen  Ter- 
im^gen,  spn'chea  sich  doch  namhafte  Forscher  gegen  die  Annahme  dieser 
Ursache  aus  (Möbins').  Ein  anderer  Grund  für  die  Voraussetzung,  daü  die 
RefmehtaDg  lobenäfahigere  Nachkommen  liefert  als  die  ungeschlechtliche 
Fori  Pflanzung,  lii.'gt  wohl  darin,  dat]  die  Natur  nicht  nur  der  Befruchtung 
eine  so  allgemeine  Verbreitung  in  der  organischen  WhU  angewieeon,  soüdei'n 
daU  sie  auch  für  eine  ionarhalb  jfewisser  Grenzen  gehaltene  VerBchiedenhelt 
iier  beiden  sich  mischenden  Protoplasmen  vorgeaorgt  hat.  An  den 
tSli1i<-np]Ianx<m  ünden  sich  Einri<:htungen,  durch  welche  es  geradezu  un- 
möglich ^macht  lat,  daß  die  Eizelle  einer  Blöt»  dureb  den  Pollen  der- 
selben Blüle  liefruchiHt  viird  ^ungleichaeitige  Reifung.  LängenverhSltnis 
der  Staubilden  und  des  Stempels  etc^,  andererseits  I.ocknuttel  für  In- 
sekten, die  fliegend  von  einer  entfernten  Pflanze  di»n  Polleu  herlragen). 
Aber  nicht  rur  bei  Zirilterlilöten,  auch  bei  Zwittertieren  kommt  es  ganz 
gewiihiilich  Tor,  daU  eiue  wechselseitige  BeIVucbtung  geübt  wird,  alao  die 
Eixelle  eines  Individuums  nicht  tou  dem  Spermatozoon  desselben,  sondern 
von  ib-m  i'LUüs  underea  Indinduum^  befruchtet  vird  u.  s.  ^.  Dic&ee  deutet 
auf  eine  gröbere  WahrscheinUehbeit  der  Erhaltung  des  Genus,  wenu  die 
XU  mischenden  Kcimplasmen  Torschicdenen  Pflauzen^  und  Tierindividuen 
defSitIben  Speeiea  entnommen  sind,  als  wenn  &ie  demselben  Individuum 
aDgi'hören,  Es  scheint  ein  gewisser  Grad  der  Verschiedenheit  in  den  er- 
erbten Anlagen  des  Plasmas  Ton  Nutzen  zu  ^ein. 

Erfahrungen  au  Tieren  und  wohl  unch  au  Meusuheu  lehren  abuliches- 
Die  Ehei]  zwischen  Verwandten  werdefi  ans  diesem  Grunde  Yermiedeu  und 
untf-r  di'ii  Tiv<r£ÜchUru  giJl  als  H'^gel,  Kreuzungen  innerhalb  eines  i'ngnu 
FjLiriili>*Qkrt<i5es  (Inzucht,  Tnzestzucbt)  hiittanzuhallt^n  (Leisewiljc^).  So 
verbreitet  diese  Ansicht  ist,  ündet  sie  doch  ihre  Gegner,  uud  es  hi  ^ichi^r 
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richtig,  (laß  ilii^  Tii^^cht  nicTiL  sofort  %ji  abnormpr  Nachher  mit  ii^nNchafL  fnlirou 
inuÜ.  Man  hat  iIipsa  Frag**  aucli  i-ipeniiH'titel]  vm  bwiiitwnrt^Mi  gesucht, 
uud  ich  wi]\  hier  etuigo  Datn^D  aiiführea:  HitK^ma  Qog^)  verfolgU^  <lafi 
Schicksal  der  Nachkonmienschaft  eiin^^  weiüen  Rattenweibdu'iiji,  das  vv  im 
Oktober  töidö  luJt  1^  Jungen  üheruahiii,  VaLar  di<'S(T  Jungen  ffaf  ein 
wiWes  Männchen^  damputsprcchond  warna  die  Jungen  teilweise  grao  ff&- 
färbt  Von  'liesen  wurden  sieben  aur  Zucht  rorwenict  und  eia  Albino- 
mänui'.liet),  das  uiit  joDi'n  nicht  verwandt  war,  zugesellt.  LctEleres  fUrh 
schon  nach  swd  l'aarungon  und  ecitdem  wurdü  faßin  Tremdcs  Blut  mehr 
«UK-^fiihrt.  Dia  Fruchtbavkmt  dör  im  Lmifp  dpr  Jabi-e  ao  gQiiichieU'n 
MnUnr  pfgilkt  sich  aus  foJgenden  ZnhJeti: 

Durehnchnittliche  Zahl  der  Jürgen  eiuca  jeden  Wurfes 
im  Jahre     18«7,     1888,     1889,     WM),     1891,     ts9? 
Zahl      1%        7S      7«Vi7     fi'V..      -17.,       :^7. 
Es  ist  au  homerben,  daß  in  diö  ereteu  Tier  Jahro  IJO  GeiLeraiionea« 
in  die  iatalon  awei  Jahre  10  Generationen  fallen,    Ein  aulfaJlGEdi>r  liück- 
gang  df'r  Anz;thl  ^rfolgle  also  erst  nach  20  Generatiom^n  sl.r<*ngcr  Tnnueht. 
Äknlii'h  vtrhielL  i^s  sich  iiiit  der  Unfruchtbarkeit  d^r  Paarungen. 

Von  den  vorgeno  nunc  nun  Paarungen  waren  in  Prozenten  ansgediückt 
uüfnu'btbar  im  Jahre     1887,     13^8,     1889,     1890,     1831.     Ift92 


Prn/enta        0,        2G3,      hiib,     17-3^,      &0,      4M8 
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Von  den  lebenden  Jnngeu  starben  innerhalb  rior  Wochen  p, 
Pfo/«>nl(^n  im  Jahre     1867,     1Ö88,     1889,     18^,     1891,     Ift^S 
PrOÄente     3  9,      44,       6  0,       8  7,      36  4,     450 
wobei  kein  UnterKehi'*d  gemacht  ist,  jV*  nachdem  dia  Jungen  ans  eigener 
Sobwicbe  »der  auj^  Mungid  an  EniaUrnng  ader  Pllt^g«  durch  die  MuttHr 
EUgninde  gegangen  waren, 

Wi*>  mau  siebf,  /-*M^Bn  siub  auch  hier  wieder  diR  anffallendeu  Nnch- 
t»*iltt  iTst  nadi  20  Genpraiiorien.  Kin  hesoaderes  Inti^n^sse  kann  nodi  der 
Vergleich  bi^auspruchen ,  den  ßit:&ema  Bos  zwischen  der  Fu/.ucht  unter 
Geschwistern  und  jener  unter  Elttin  und  Kindern  aßgeslelk  hat.  DiT 
Versuch  fiel  iu  die  letzten  drn  Jahre  der  Zucht  und  betraf  den  Erfolg 
der  Paarung. 


«Elf  Jill>K>4n 
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JÜesQ  Zahlen  gehen  din  Erfolge  der  atnltgefuD  denen   Paarungen  in 
Proaenlen  im  nnd  yeigni,  dah    die   Panning   zwischen   O^sehwjsterij   daij 
ungClnstigMe  Verbaltnl»  darstellt,  däs  Qberhnupl.  exlstii^reii  dflrt^e.     Denji' 
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Bos  hat  sii'.Ti  anlerersfiil.s  illi^^iKRagt.,  ditli  oi  gfiiisii^iTtf  livsultalL-  prziplb', 
wniri  er  aus  der  gfui^cu  Zucht  Tievä  auswählte,  diti  äi<;li  iti  iti^r  Familie 
ferner  standen^ 

Durch  solche  uud  ÄhüHrhii  Erfaliriitigeu  hat  sich  ergi-bpii,  dati  die 
Vermehmng  durch  Inzücht  kidel.  Ä!)er  aifht  nur  dJt*  AnBaiil,  SL^adiTii 
auch  die  Qualität  der  gezeugten  Individu<^T]  wird  herabgedrückt ^  Un- 
xähli^p  iJeispiülö  seig<^n.  daU  die  WahracheiiiJichkeit  voa  Verkümmerungen 
Qiid  Millbildun^üti  Etfligt,  je  nihor  verwandt  die  Eltern  aind. 

AüJernrseiis  ist  oinr  über  oin  ^ewis.^os  Mall  steigctule  Vcrsehiedon- 
h'dt  dor  E(u?rn  auch  Pin  llindorniB  für  das  Zastandekonuiien  Ipbcnß- 
krSftigör  Geiioraiioupn:  1iL>  BastardüVi^rKchindL^uer  Arten  pH<ig<'n  unfruchlbar 
iu  soin  oder  sio  giad  nur  mthr  itiJt  Jer  ViLlerh'clicn  oder  ruit  der  tiiüttur- 
1lch«u  Art  fruL^btbar,  oder  ihre  Fruchtbarkeit  orliseht  nach  oiaigen  Ge- 
ueral  Jonen. 

Die  günsligskn  Hi'SuUate  sind  ü^mnach  dann  »u  iTwartt-n,  wenn 
(Ue  beiden  Bitern  awitr  di-rselljen  Spet-ies  angehören,  aber  innerhalb  dor- 
^elb<-it  groll'*  Verschiediruheit  aufwciseo.  Darwin  war  auf  Gruad  seiner 
Erfahrungen  sur  Clier;teu^iuig  gelangt,  dali,  wenn  dleäe  Wrschiedcnheilcn 
durch  dtc  Ungloicbh^it  der  äuUereu  Lebensbi-dingungfu  entstanden  sind, 
die  Lehenftüchtjgkeit  der  NachkommirDschaft  nni  gröl3b-u  ist. 

Ana  dem  Vort?  toben  den  geht  die  licrrchtigung  der  Oben  g^'naunten 
Aanahnie  hervor,  daß  ob  der  Erhaltung  einer  äpceies  zum  Vorteile  ge- 
roiehti  wenn  di<;  zur  Erzeugung  eiues  Nachkomnu-ns  sich  veroinigenden 
zwei  Keici9  Individuen  entstammen,  weiehe  ein  gt^wissos  Maß  von  Ver- 
schiedenheit £buf  weisen. 

Da  drängt,  sieh  nun  weiter  die  Frage  auf:  Warum  ist  gerade  dieyor 
ni;lüigu  Urad  der  VerhdhieJeaheit  di-r  Individuen  oder,  da  wir  das  Kinm- 
pUsma  als  dfn  Tr^er  der  l^igen  sc  haften  der  IniiividuL'n  aulTns>Ji>n  inüsseu, 
vraruiii  tsX  gt^rade  dieser  Grad  der  Versehii'denheit  dvr  KeiniplnsiueQ  und 
iii^lit  die  gr&ÜI'e  Ähuliehkeit  derselben  am  vorteilhaftesten  ¥ 

Diese  Frage  kann  nur  vennutuugsweise  beantwortet  werden.  So 
apricht  Hitachek^i  die  Meinung  ans,  die  NutiwJrkHng  der  geschlechtlichen 
Fortpfla]i/.üng  hi.iube  auf  der  ftKorrektur  schädJIcher  Variabilität".  Wenn 
durch  irgeudwTdche  Ursacheu  ein  Keimpla^ma  eine  solche  Modilikaliou 
orfahmn  hat,  dalt  das  daraus  entstehende  Individuum  vou  geringerer 
I.'iben^fäbigkeit  ist,  und  dasselbe  p6an7>t  sieh  uagescblechtlielt  fort,  so 
wird  die  eingetretene  Modilikalion  bestrluji  bleiben,  oder  sic^h  beim  Fort- 
wirkten der  der  Modihkation  zugrund^i  liogeuiieD  Ursache  noch  stoigt^rn^ 
Vermehrt  sich  das  IndiTiduuni  aber  durch  geschleehtliche  FortpflanKuiig, 
üo  wird  jen«^  Mudiübation  im  Keimplai^ma  duieh  da^  liin zutretende  Thtsnia 
gleichsam  verdftnnt,  eventuell  gflnalieh  aufgelioben.  Es  wftrde  sich  so 
aueh  die  Wirkung  der  Inzucht  erklären,  denn  wenn  die  sich  mischenden 
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Si^m^  Einur, 


Ifi-i m (lins m Oll  einander  zu  aiujlii'h  f-iud,  so  w<"nieii  sie  aai'h  '.»eide  di^ 
ac)iädli[^[ie  ModJfikiLtifiu  r-ntlialtcii,  so  daU  sich  dtu^sdlje  im  m-Men  Indi- 
viduum in  gnRleigertem  Maüo  geltend  machen  kßnnLc.  Diese  ^islrollt^ 
Idee  öljer  die  BedeuLung  der  ^escblechtlich«n  Fort  p  Ha  na  an  g  odtT,  all- 
genieiaer  gesagt,  über  dea  Befruchtungi^ror^ang  iiborhaupt  scheint  mir 
einer  Pirgünznng  zn  bj^dürfen.  Wced  nnmlich  echäfUichu  Variatiooün  darch 
ciaa  HiiiaiJtrr>ten  gntüQ  Keimplasma?!  abKOSchwänhl,  durch  (ias  tou  nalie 
vorwaudtwu  KGiinpIftauii;  aber  gesteigert  wi^rdeUj  so  muU  dasselbo  auch 
boi  nQUIiohen  Variationeu  geschehen.  Die  beid&n  Wirkungöu  w^rdeti 
KEch  aifio  dae  Tilejchg'onicht  halt^u.  Zur  Aufrecbtiarh^ltaDg  Toa  Hatsch^ks 
Idee  miiU  man  viMmehr  noch  die  Annahme  maehon,  daß  es  nützliche 
MöJilikfitionen  das  Keiinplasinas  gar  nieht  gibt,  d.  h,  daß  die  joUr  lebenden 
SppciGs  den  Gipfel  der  Vollkommenheit  ffir  ihre  LehE^asln^dingiiugeü  er- 
reieht  InlIkmi^  oder  ilalt  düeh  weniger  nülxlielie  als  schQiUiche  ModllikatiouBn 
möglich  sind. 

3.  Die  VTännlichkeit. 


Die  ehnrakterisLisrhen  Eig-ensühiiften  ^U•i^>  mannlieheii  Individmim^ 
gügeiiQbyr  dem  wi'iblic)n'n  und  dem  gesdik'ehlsiiurijifen  KiuJ<?  tri'teü  eim-r- 
seit«  nh  aiialomuschn,  mit  cMler  nho«  Zuliiirenahrne  duj^  Mikroskops  nadi- 
Muisbar  ■/.niü^a,  andererHeits  hh  [»^ycJiisi'he,  inili'in  da^  Si^flenlelen  in 
guwisaen  lieziehuagen  «ine  besondure  Richlung  annjnirnt 

a)  Die  MRiinIfeliki'it  Eb  physischer  BoKEehun^. 

Au3<*r  durch  ilie  änüeren  und  iuneren  dem  Genilalapparnte  KUgebOriffen 
Organe  pl3*'gi  sipb  d^r  münriliLhe  vom  weihüchL'H  Körp^.T  hücIi  durcli 
EigenlümliebkpJldu  zu  unterscheiden,  die  man  die  sekumlaren  Ge- 
schleelitscbarattHrw  nt^nut.  IhrH  Ziigi'hörig^kmlp  zu  den  Üeschlecht«- 
luiiklioiien  manifestiert  sich  besonders  dadurch,  daß  sie  Rrsten>^  m  ihrer 
TolJen  Entfaltung  erst  xnr  7mt  der  PubeitüL  aullreten,  EWfitena  aasfallen 
oder  verkümmern»  wenn  das  Individuum  seines  Geacblechtes  durch  Ka- 
stration beraubt  wirdn  Bei  gewissen  TifTSpecieö  sind  diese  sekondäryn 
Gotichh'chtscharaktflrL'  weit  stfirk^'r  ausgebildet  als  beim  Menschen.  Ich 
orinnerE*  au  di^n  Hahn  mit  seiuom  Kamm  UQd  den  langen  Schwau^reiieru, 
den  Stieglitz,  Finken,  SpcThng,  deron  Mün neben  an  ihrem  Federkleidti  so- 
Tort  KU  erkt^TLurm  sind,  an  tieU  und  Hirt^ch,  boi  dcucn  itie  GeweihbiJdung 
auf  das  inüanlicho  Gnsehloeht  beschränkt  ist  u,  s,  w.  Ba:m  Manm^  wären 
in  erstiir  Linie  d^r  Bart  aimiföhrcn  und  din  Btilrken»  Bthaarung  thr 
meisten  KArpurtPik»  g».'gertilln*r  dorn  gesehlechtlioh  nnreifen  Kinde  und 
dem  Weihe,  seine  größere  Pigur^  stärkere  Entwicklung  der  Knochen  und 
Act  Muskeln    bei   geringerem   oJar   anders   getagertt^ni   Fettgewebe,  sein 


in  sehr  h'^di'iitoDdeiii  MüU<^  entwick^'Uer  Kehlkopf,  df-sseu  (irölie  ilie  tioTpre 
Stimme  IreJingt,  uud  inaudji!  andere,  den  Bau  des  'Ihorax,  dra  ßeckeüs 

Em  Tnl  dieser  Oasc^hlenUtärharEiktfre  stammt  zwelfiillos  ans  der 
rtulle,  div  dtr  Mann  in  dpr  philngpiit?(isi^ln'ü  Entwicklung  bei  der  Kr- 
lialluitg  des  tit^rius  £ii  spit^lcn  iiattc,  iadc^uL  jetio  Mt-nsdiMidamilieji  und 
ihre  Vorfahren,  Lei  denen  der  Mann  krüfÜger  und  gawandt.er  war,  inehr 
AusHidii  liattou,  sich  im  Kampfe  ums  Daäeip  zu  trhalten  als  ändert?,  ffflh- 
reud  deraclbe  Umstand  beim  Weile,  das  zeitweilig  durch  seinü  geschlcchi- 
lichea  Aufgahea  tou  jeder  Verteidigung  der  Familiei  ausgeschlossöü  war, 
in  weit  geringerem  Grade  in  Betracht  l;am. 

Anderentt^ils  ab^r  werden  wir  mit  Darwin  annahmen  krtuiien,  dnÜ 
dw  priiah\olIe  FcJernsehniuck  viei(*r  Vögel  und  illerlfi  ZieralcH  arMlc-ri^r 
Tiere  dem  Geschmacke  der  Weibchen  zu  verdanken  ist,  welchs  sich  lieber 
dem  Gcscbiafickten  als  dem  Un geschmückten  ergehen,  und  in  Aiialogiti 
daaa,  daü  aoeh  mancher  sekuiidüre  Geschh^chl  schar  akter  des  Mannes 
durofa  den  Geschmack  der  Weiber  und  ihrer  Yorfahrün  entstanden  ist» 
Hierher  ist  in  erster  Linie  der  Bart  zu  recliuen,  vielleicht  auch  die  stärkere 
Bf'haaning  aadcror  K&rpersteilen  wenigstens  insoferue,  als^  die  Ahstam- 
muag  d«s  Menschen  von  eineia  stark  behaarte»  Vorfahren  nicht  nube- 
grdndolerwL^is"  vorausgöBetzt,  der  Geschmack  das  Weibes  wenig-r  intensiv 
im  Sinne  einer  Enlhaamng  des  Mäunes  ivirksum  Avai,  als  dtir  Geschmack 
d^  Mannes  im  Sinne  einer  Enthaarung  des  Weihes. 

Ks  sei  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt,  daß  ein  Teil  der  Behaarung 
»ichtr  (Kopfhaar),  eiu  anderer  Teil  (Haare  der  Achselb5hie,  der  äuilereu 
Genitalien  and  der  Sjniphysangegend)  ivahrachi'inlich  anderen  Fnnkl.ioueu 
XU  dienen  haben,  nlmlicb  als  Scbnta  gegen  Bestrahlung  und  gegen  Wäiiue- 
ahgabe  oder  als  lioilen  odpr  Walzen  bei  der  Reibung  aweii-r  Hantstellen 
aneinander  an  wirken  und  dadurch  die  Haut  selbst  ^n  sehonon  (^Emer"). 
Doch  ist  nicht  zu  verhehlen,  daO  dadurch  awor  versliVfidlieh  wird,  warum 
die  Ilaare  Jt  Symphysengt^g'^ad  errst  zur  Zeit  der  Pubertät  auftreten,  nicht 
aber  warum  dies  auch  bei  jenen  Hanren  der  Fall  isl,  welelie  in  Jen  Haut- 
falten  liegen;  man  mCtt^te  denn  ^innehmen^  daü  diese  HELutstellen  gleich- 
sam miJbeLrolTen  werden,  wenn  der  Impuls  aur  Wnchernng  der  Haaro 
des  Bartes  und  der  Symphyse figegenJ  die  Haut  trifft. 

Auch  was  den  Ke]ilko]»f  anbelangt,  kann  man  aa  einen  schaii^cken- 
den  Geschlcchtsebar akter  denken,  indem  man  eine  Vorliebe  fOr  tiefte 
SlimiucD  bei  den  weiblichen  Ahnen  voraussetBt. 

Zu  den  SfkundirMii  Uescblechl&charattereu  müssen  fijmor  jene  Ein- 
lichtoDgen  des  ZenlralnerTensystems  gi.'recbnet  werden,  welche  das  Fudi- 
Tiduum   £Ur  Aueführung  ie^   Geschlechtsaktes    hefäbigeu;    ich    mmne  die 
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öigm,  ExiLtrn 


IU'11uxiiit?i:haii[ämoD,  dii-  dvr  Ercktiou  uad    allen   aki^esaorl^hen  Aktionen 
dur  KohaljjtatJua  dienon. 

Wl'DU  wir  uns  mi  Bild  eiiLworfen  liabcD,  waruiü  <i'v  aekundirca 
CieschLi^clitscharihtDrc  im  Laul'o  di^r  (ioneralionon  /uttuiLdi?  g;pk9mmeD 
stnil,  eo  mOsst^u  wir  nuDjnchr  fragen,  durch  wclubo  fJinrichlan«;):;  q 
dioBolbon  im  GhiKeliK^D  Orgfioismufi  zur  Äugbildung  gälaogi^n- 

Diü  lut^idten  Eigmi Schafte u  Giues  tlanschün  ladiTiduums  ^iod  erürbl, 
d.  h- aiad  iü  den  Einrieb  tun  gen  der  Etime  gegeben  odor  nvorgebildef^, 
Diee  gilt  auch  v^on  Eigenschaften,  die  erst  spül  nacb  di-r  öobnit  zutage 
treten:  i*iij  Kiad  kana  vom  Vat^r  4ii*  Kigtiiitünilii^hkoit  geerbt  halipn,  sein*? 
Kopfhan.r(^  srbou  in  di?fi  vinnciger  Jabren  zu  yerüeron  (^aui^b^  wi-iin  daa- 
s&ihä  gei^eugt  waT,  i'ht}  der  Vater  dieses  AJtttr  i^rrGioht  haL),  Es  war 
[lii'Sp  EigensdiafL  idso  ini  Keinii'  enl.liallt'n,  DMUdige  Veri'rbun^ün  Tom 
Vaü'.r  oder  Yon  der  Matter  treffen  i[i  der  Regel  ttir  die  Kinder  äu,  welchen 
(jo&chlecbtea  äic  auch  seien« 

Von  den  seknndiren  Geschlechts  Charakteren  dürfen  wir  mclii  Yor- 
auesetzet],  dali  sie  iu  gleicher  Weise  im  Keime  vorgebildet  sind.  (jewiU 
sind  sie  rorgcbildH,  aber  nnr  in  dem  Sinne,  dall  qio  sich  ausbilden, 
falls  eine  bostimmt'j  für  die  Entwiekliing  andf^ror  Organe  nml  Funklioocu 
nidit  in  Betracht  kommeude  Bcdingnng  erfüllt  it^t.  Diese  Bedingung  ist, 
daLl  normal  fungierende  Gesohl echtsd rüge u  im  ludividuum  vorhanden  sind. 
Im  Keime  Liegt  also  nicht  einit  Organisation,  welche  bewirkt,  liiiü  dafl 
Eiud  ia  einem  gewissen  Alter  einen  Bart  bekommt,  sondern  eine  Hrgani- 
saiion,  welche  bewirkt^  daß  die  normal  fungierenden  Hoden  in  irgend 
einer  Weise  eine  Wirkung  auf  die  Gesichlahant  ausüben,  derÄufolgö  in 
derselben  die  Barthaaiv  waehseu. 

DaiJ  üem  so  id.,  wissep  wir  ans  den  Erfahrungen  an  K5it>tral«n. 
Die  Eiitf'Tnung  bi^ider  Hoden  im  jugeiiilürhen  Alter  bewirkt  im  allge- 
meinen den  Wegfall  oder  zum  laindcsten  eine  mangelhüftc  Ausbildung 
drr  si^kundären  Geschlechtscharahtero.  Beispiele  hierfür  liefern  nicht  nur 
die  Itesultale  der  an  Tieren  unzähligemali^  ausgeführten  Kaslrationpii 
(Kapaun,  Ochf,  Wallaoh  etc.)i  somlcrn  Liuch  die  am  Menschen  gemachten 
Erfahrungen.  Eunuchen  sind  wii'derhoU  tdncr  ^'ennuiMi  auat3misehi.*u  Unter- 
*:uchuug  unterzogen  worden.  Ich  verwoisc  auf  einü  Arbeit  jüngeren  Da- 
tumfi  von  Ph.  F.  ßeekor,')  dyr  das  Skeleii  lulfalland  gractl,  die  Osbi- 
Ökaiioiitu  all  den  Epipbjseu  und  am  Sehadi'l  weniger  weil  vörgejächriiton 
fand,  als  es  dem  Alter  entsprt^ehen  würdd,  dooh  eine  Annaberuug  der 
Derkenfürm  an  Ji»  des  Weibew  nicht  erkennen  konnte. 

Bei  der  inncn-ii  Unteri^uehuug  von  Kastratf^ii  stellt  sich  heraus,  daß 
auch  Jirt  rolle  Aushlldung'  der  akiesso riechen  CieschlHi^hbdrusen,  der  Pro- 
ät^l^a  und  der  Ve&iculäo  ^emiuales  7.11  den  Gekundäteii  G(iscblechtscharak lernt 
gerechnet  werden  muaa,  denn  auch  diese  Drüsen  L-rfahrea  eln^  Verkumuiu- 


VhjildiogiB  der  mlnuhahea  G^BüLüvclitsfuiiktjflnBii, 
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nach  Eiitfi'niuugiI(irbeiJLin  Hauptdrüsyn,  wiL'di*^s  auürsLE- Steiß aoh^) 

ßl  Italloii  gezeigt  hat.     Le^JD^)  fantl  an  so  operiertim  Tieren  das  Drü- 

LfMg^WMbc  iler  Prostul.u  im  ViTglGich?  mit  ilem  Doimalor  Tian^  bedeuLeorj 

^mphi^rt  und  eine  Entwicklung  vaii  BlDdegeweb*^  an  Sti^Ile  des  MLisk(:l- 

gflwi'btts  in  diTSflbeUj  und  Lodf^^^j  TiLDil  fi\w  analoge  Atrophie  df^T  Snriii?ri- 

Uuen  bei  in  der  Jugend  kastrierten  Riiidern^  Pferden  und  Mi^t^'scbweiiidieiL 

Diese    beiden    Forscher    steiltrn   weiterliin    fest*,    daß    die    Atropbii' 

nur   dann   auftjjtt,    wenn   beide  Hoden  (^xstirjijert  wan^n    inid   niuht  <*tw* 

*\ie  Et£lirpation  eines  Hod<'D&  eine  halbseitige  Atrophie   beviike.     Naeh 

ILesäin  bleibt  auch   die   Dumhscbni^idun^'   beider  Duotu^  d(>ferentea  ohne 

Wirkung  iiuf  die  Prostata,  Lingcgcn  dog^^neriert  iitie,  wenn  lieiderseitd  dio 

'An<-nÄ    gpermatiea    interna   durchtrennt  wird*     Audi   andere   seknndäro 

Iß oaoh J t'ch t seh a rattere  schwinUcn  nicht  nach  Vornichtung  nur  eines  HodeDB« 

Selbst  dio  Gesehlechtsörgane  im  t'ntrer(*n  Sitint^  sind  tu  ihror  Entwieklung 

iToß  der  AnwGSontiüit  d^r  Hodt-a  :ibhängig,  denn  E.  Pülikan")  stelKo  fest, 

Uall  der  Penis  des  Mensehßn  kleiner  bleibt,  wt?au  in  der  Jugend  die  Kn- 

jBlraiion  vtkrgenornmi'n  worden   war,  und  E,  Itetterer^^)  beobaditote  im 

ügloichen    Falle  am  Kater  ein    Zurückbleiben   des  Wachstums  am  Peuia- 

Vuor^ht^n  und  an  den  Hornpapillen  der  Glan^. 

Hervorzuhi^b^n  ist^  daß  man  deu  Satz,  nach  Zerstörung  drr  Fludeii 
THlltiu  die  »ekumlären  fiesnbWhtsi^harakter--  aus,  nicht  als  allgiiiuiiinrji 
' 'Nalurgc.''etv;  auffassen  darf.  Nicht  nur  daß  der  Geschlechtstrieb,  der» 
wie  nir  unten  sehen  vrerden,  aueb  £u  diesen  Charakteren  lu  ri:ebneti  ist, 
mehr  odor  weniger  persistieren  kann,  J.  Th,  Oudemans'*)  hat  ge^eigl, 
ii  daß  die  Kastration  von  Raupen  eines  Schmcttertiügs  (Oeneria  dispar)  die 
AtjebiUluDg  des  für  Männcbi^n  und  Wi'.jbcheD  sehr  versehiedonartjgf-n 
Farbensehmuckes  der  t'lügel  nnd  dos  Ki^rpers  an  dm  sich  aus  den  K^upen 
eDtwi takelnden  rollktimmenen  Insekten  nlebt  hindert. 

Wenn  aber  in  den  zahlreichsten  beob  ich  toten  Füllen  eine  Abhängig- 
ki>it  der  sekundären  Ciesehlecbtscbaraktere  von  den  Testikeln  zweifellne 
Ii0st*<bt,  so  drangt  sieh  die  weitere  Frage  auf:  Wie  ujid  auf  welchem  Woge 
üben  die  letKtt*ren  ihre  Wirkung  aus? 

FrQher  J^tclltp  mau  ajiih  W(»hl  ?;ieuilidi  allgi^niPiri  vor,  daß  nervöse 
KindQ^Tie  Ton  den  tÄligi'U  Ge?Jt^hlecbtsd ruften  iiusguhen,  welcbe  irgendwo 
ÄenLralnrgane  treffen  und  durch  dieselben  eine  Art  liophiseher  Wirkung 
mi^üben,  Pflflger'*.")  Henti*,  da  wir  eine  Anzahl  von  l>rüse[i  kenm-n  gt!- 
leriit  haben  (lilandala  thjreoidea,  (Glandula  suprarenalia,  Pankreas^,  die 
TermCgv  ihrer  „inneren  Sekretion"  auf  entfernte  Organtt-iie  Wirkungen 
ansühen«  wahrscheinlich  indem  die  in  ihnen  gebildeten  Sub^tannen  jji 
jtoa  Kreislauf  übi-rgehen,  zeigt  sich  die  Neigung  auch  für  die  üeacbb'chts- 
Hkwn,  emen  äbnlichon  Vurgan<:  anzunehmen.  Es  gibt  eine  Keihc  tou 
TaUachen,  die  fflr  diese  Auffosi^sung  spn.'chen> 
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8j^ir.  Emicr 


lBrown-Si'(|Uflrd"l  war  ilcr  irstc,  der  auf  den  GodariVm  kam.  **inen 
(W(lssi?rj^'i<ij)  ßxIräkEp  nus  Säugel iürltoJ^^u  hcr^u^telleu  iiiiil  denselben  Lei 
PälLHult^n  sulikulan  ^u  Inji^ifiPtL.  Er  gab  mt^  dndüi'v;]]  Stärkung  tler 
Kritnkcö  eriielt  -/u  habim.  Die  Dsirrcifhiitij,'  jier  n&  er«i<*s  sich  als  iin- 
wirksam,'*)  weil»  wie  sieb  nachweisen  liell,  der  wirksame  BestandtdJ  iJurcb 
i\h  Magen Terdaunng  vollstfiodig  aerstCrt  wird.  Diesen  wirksameu  Destsud- 
ttiil  KU  isoliereo  vprsuchle  A.  Poehl.  ^^)  Er  glaubt  ihji  in  dem  Sp'^rmiji 
gefunden  au  halten,  einer  SuJistaDT-,  die  in  Form  der  Charkofschen  Kri- 
stalle längst  bi'faaunt  ist.  FreJiii-h  nird  von  den  lindcrou  Autoren  angr*- 
gi«l>en  (siohc  unten),  diiU  da«  Spermin  aus  der  Prostata  flamme,  so  dali 
man  annuhmea  muU,  es  sei  tduu  der  beiden  ÄDg&bnn  über  die  QueJin 
desselben  uaiicbtigj  oder  ee  werden  awei  vcrschiedune  SubstanKen»  dLTen 
Kri&lalle  allerdmgs  sahr  äbniich  Kind,  mit  dem  Namen  Spermia  belegt 


FJ^.  &9'   Knatalle  Ton  Spermta  ^mich  Poehiy 

ZaliLroIcbe  Ver9uchn,  die  Po<*hl  und  Ändere'")  an  PatieuUm  ange- 
Bti^llt  babi^ri,  rührten  zu  der  Behauptung,  daß  das  Spermie  [PochO  das 
Allgeicieiabctinden,  dii^  Muskrlkratt,  den  Schlaf,  di'ii  Appetit  und  die  Hm- 
t4Ugk'Mt  all  licsserUj  dio  (.iegehlL'chtälätigktnl  'lü  "i-böhen  vcnnag, 

Melh  kann  nicht  GfLgen,  da3  diese  Itohauptung  allgemein  GlauW*D 
fajui,  im  Ciogeuteile  dachten  ¥ii»Ie,  daü  die  Erfolge  auf  Suggestion  »nrück- 
Äiiltihn'ü  sPifü  u.  dgl,  J") 

In  gewisser  Kiebtung  aber  mußten  d'wse  Zweifel,  soferne  si^^  den 
Hodeneitrakt  im  ganzen  trufi^n,  schwinden»  ua^'hdi^m  zwei  iui  Grazer  Pby- 
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iologiechPD.  Institato  aasgetuhili.'  Arliciteu  erseliii'Dim  wjii"<tu,*")  dio  uiiLur 
.UEoht'i'  VerniGiduiig  aller  FQhlfrquulleu  dea  Rffftt  voq  Inji'ktion.^n 
dtjscheü    EstraktPS    erpiolten   und   weriiggt^ns,    was   diu  MDs^^kol- 

'leiälUDgea  l«tn]ft,  g^aaner  pri&zisi^rt^D.  0.  Zoth  stellt«?  Test,  du3  Irijec- 
lionen  des  orühiti seilen  Kitrakt**»^  iliireh  i.*iDe  "Winrhe  foilgpsoUl,  '/war 
kdiiL-  Lemcrkbarp  SteigBriiug'  iler  maskuIOse[i  Leistangeu  IfewirlcHii,  ilali 
andererseits  die  durch  ebeusolang^  Zeil  fortgi^HetT^te  systemalJGcfac  Dlmu^ 
tli^r  lif  trefft  Tiden  Muskelgruppen  auch  k^-ine  in  TJftracht  kommende  SU-i- 
giTEing  beirirkt,  daß  abor  dii?  Kombination  «Lieser  beiden  eine  sehr  be- 
deuteode  Zunahme  der  MuakelieistuDgen  (bis  an  SO^o  <ler  A iifangsJeiBtung^ 
^omiftn  Man  kano  ieniTiach  sagen:  „lojektionen  orchitischen  Extraktes 
irdern  in  aaüerordenllicbem  Maüf  die  Wirkung  der  Muskelrdmug." 
Pxeg]s  Versuche  sind  speaiell  auf  den  Äusachlull  aller  FehlerqueJleu  ge- 
richtet und  widerlegen  besordöre  die  naheliegende  Vernininng,  daiJ  man 
t*s  mit  SuggeEtiousor schein uugen  zu  tun  hat. 

Bei  der  BaochEpejcheldrüse  und  der  Schild druse  gewann  die  Lehre 
von  der  inneren  Sekri*iion  hauptsächlich  dadurch  ^sten  Boden^  dall  es 
^viaag,  diijselhen  von  ihrem  normalen  Standorte  ku  entfernen,  an  an d(» reu 
K^rperslelleu  zur  EinheÜJng  äu  hnngen,  worauf  dann  die  übliehon  Folgen 
der  EistirpatioTi  <ii*^ser  Organ*'  ausbleib<*n.  Man  hat  solche  Traasplanta- 
tlonen  oun  auch  mit  Hoden  vorgenommen.  Di^r  erste^  di*r  dies,  iange 
ehe  an  eintf  innere  Sekretion  gedacht  wurde,  tat,  scheint  John  Hunter, 
der  bwrübnitc  Chirurg,  gewesen  zu  seio,  dem  ein  halbes  Jahrhundert 
«plLer  Rerlhold")  folgte.  Beide  hatten  Hähue  kastriert  und  den  Hodeu 
aa  nn&v  fremden  Stelle  zur  Einhebung  gebracht.  Das  EesaUat  war,  da[i 
dieflc  Tiere  nicht  den  Habita»  eines  Kapaune  annahmen,  sondern  den 
«►ineö  Hahnes  behielten.  Ea  wilrdo  <iies  fvlr  die  Abhängigkeit  der  sckiin- 
dilron  ticechlechlscharaktere  Ton  der  ianereu  Sekretion  der  Teslikcl  sprechen. 
Ätifrulleoderweiae  ist  bb  aber  spfiter  R.  Wagner,")  Hanau,")  Löde"J 
und  Sellheim^'^l  nicht  gelungen,  eJu  gleiches  unzweideutiges  Resultat  au 
«■rhallC'D.  Die  trun-^plantiorten  Hoden  waren  in  nazlblig^n  von  Fällen 
stwar  angewachsen,  aber  so  degeneriert,  dall  raaa  sie  nicht  mehr  Hodea 
Qi'DDen  konnte,  oder  wr^on  einmni  ein  Tier  seinen  Hahnhabitus  behalfea 
htttu,  Sit  leigtt^  sieli,  dail  ein  Ki'sl  de^  Hodens  am  normalen  Orte  ver- 
hlieben  war,  Änch  bestritt  man  die  Stichhaltigkeit  der  ünterscheidungs- 
Trirrhiitale  snisehen  Kapaun  und  Kahn.  So  h3tt<-  mim  un  drn  Krgeb- 
nJsM^ij  Huhters  und  Hertholdä  ^u  zweifeln  b^ounou  und  rermutet,  daß 

Itie  dueoi  Iirtumc  rerfallen  waren. 

ImmerhiD  hatten  Lodes  Verüuche  festgelegt,  daU  d<*r  Hoden  f\n*' 
IrBSAplantierbare  DrQse  iat,  die  auch  am  gans  fr9md<'n  Standorte  normale 
Ji'bi-Qfligc  Spermaiozöen  in  groUer  Anahl  bilden  kann.  Nur  halten  dio 
Hihiie,  an  welchen  er  dieses  bi^obachtete,  noch  Hodenreste  am  norniulcn 
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Standorte  liewabH^  di-reii  Spenua  cifili  aiidi  im  Va.s  ilefiTROs  üachweißrn 
liull-  Erst  Ä.  Foges/")  der  wie  Lode  im  Wieuor  physblo^iachoü  Insti- 
tut« arbeitete  und  die  Vtirsiiche  Lodes  fortsetzte,  war  eß  gelungen»  ein 
TivT  SU  gewinnen,  Ton  dem  yor  der  Tötung  dit  Oharakterislik  gegeben 
worden  war:  ^Daa  l'ier  macht  den  Kindruck  eines  TerkümmertüE  Uahnt'S, 
alter  nir.ht  eine.^  völlatandigen  Kapauns.**  Bei  der  Sektion  acigte  sith 
gäüKÜchoe  FehLoü  der  Hodon  an  rornialoi'  Siclle,  doch  sail  am  unleren 
IdAgeupol  nngi^wachsou  der  »irka  maudidgroß«  transplaotierte  Hoden,  Uei 
dessen  Durehsehneidutig  der  milchige  Saft  normalen  Hodens  berrorquoU, 
dessen  mikroskopiselie  Untersuchung  laMreiehi*  leliende  Spfrmalozo?n  er- 
kennen lieiJ.  feh  darf  hi^r^  oliwoJil  heute  l4,  Dezemher  1901)  noeh  nidit 
publiaiort,  hinziifdgen,  daß  jiJngsl:  Foges  ein  zweites  TiL»r  gölölel  und 
tiü-f'wri  hat,  anf  welches  die  ohige  BeschTBÜmng  des  Aussehens  vollkoirnnen 
pallt  lind  di'HHfß  Si^ktiüci  das  gleiche  Resnltal  er^'^ab,  nur  saÖ  der  trans- 
plantierte  Hoden  nicbl  am  M^en  und  war  kleiner  als  der  des  t^r^teu  Tiere»^. 

Diese  beiden  Kastraten  zeigten  also  die  sekundärf^n  (ieschlet^hLs- 
cliaraktere  des  Hahnes  nicht  ToUkoiameii  anag<'bildüt,  doch  wicbi-n  si<i 
beide  vom  Kapaun  in  dem  Siuue  einer  Annülierung  zum  Hahne  ah. 
Daraus  ist  zu  folgern,  daü  erstens  die  innere  Sekretion  des  Hodens  mit- 
bestimmend auf  die  Ausbildung  der  äokundüren  GeschJecht.scharnktcro 
wirkt,  daß  es  zweitens  nicht  nur  eine  MQnuiiebkeit  and  Weihliebkeit, 
BOndorn  auch  eine  Männlichkeit  in  yer^ehiedenem  Grade  geben  kann 
(sprechen  wir  doch  anoh  von  weibischen  Mäunorn),  und  dntten,^  ein  trans- 
plamierter  Hoden  bisher  die  volle  Männlichkeit,  d.  i.  dio  vollkommene 
Ansgestaltuug  der  sekundären  Güschlechlscharaktere  dureh  innere  Se- 
kn^tkin  niehL  bewirkt  hat. 

Auch  bei  hüheisttihendim  Tieren  hat  man  versucht,  di.41  Hoden  m 
Lransplan(ier*-n.  So  ist  es  J.  Oriffilhs*^  gi-lurtgen,  bei  jungen  Hunden 
einen  Hoden  in  der  Bauchhöhle  /.ur  Anbeilnii^  /.li  bringen,  Die»ei  wuchs 
bis  z\xm  Bictriltü  der  Pubortlt^  seine  Voluuisanuahme  Ijlieb  aber  hinler 
d<*r  des  uonnalen  Hodcny  zurück.  Bei  der  mikroa kopia eben  ÜDlersucbung 
erwies  er  sich  als  abnorm,  indem  die  Tubdi  nur  mit  einmi  GjliDder- 
epilhol  ausgekleidet  waren  und  keine  Bildung  von  Spermatozoi^n  aufwiesen. 
Auch  als  Uritnths  den  reifen  Hoden  omes  erwachsenen  Hunde?  trans- 
plantiert  hatte  und  nach  ^eraniner  Zeit  mikroskopisch  uutorsuehte,  Keinen 
sich  rdjnliche  Entartungen;  diLssidUo  würdig  beobachtet,  wenn  der  Deseeasue 
eines  Teslikels  operativ  hintatL gehalten  wordeu  war. 

ßs  wird  demnach  dU  Annahme  berechtigt  sein,  daß  die  normalen 
Teslikel  dnreh  innere  Sekretion  *"in  oder  mehrere  chemische  Produkte 
liefern,  welrlie  lUu  Organismiit:,  sei  es  unter  Vermittlung  dos  Nerven- 
systems oder  iu  diri'kterer  Weise,  zur  Ausbildung  der  sokundfiretj  Ge- 
schlechts charuk  Iure  anregen.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  nicht  auch 
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DPFvöSf  Tmpulflp  von    deu  lieseHlechtadrüsßn   ansguliend    bei    dieser  Aus- 
bildung' beteiligt  find, 

Soferne  die  Reties;^eiitrpn  iii  ihrem  V*?rhalten,  ihrer  Erregbarkeit» 
ihrer  Ladung  und  Entladung  liurüli  jeiiea  innere  Sekret  der  Tesükel  le- 
eiuflültL  wordeit,  mfiascn  wir  uu&  Toraleileu,  dali  gewiasü  Anteile  des 
Zi^atralQiTrTensystorus  oiupHLa^ljeh,  fttidoro  uhempffinglieh  gi'geo  das  Sekret 
sind,  in  Analogie  am  gewissen  Giften,  deren  Wirkung  auf  bestlmmle  Gaotflieu- 
gruppQD  Leäohräukt  su  sein  scheint.  Wie  inti^nsiv  ibese  BoeiuflussuiLg  ist, 
^eht  iiuter  andorem  aus  den  lekannleu  Versuchen  von  Galtz^^)  hervor, 
die  Keigen,  daß  i»in  niäoulieher  Frosch  zur  Zeit  der  Braust  die  Derülirung 
äeiui^r  Bnisthaiit  nut  t'ini'r  üniklauimeriingsstBlInng  dtir  Vordi'rh^^tni'  be- 
antwortet, entsprechend  iler  An,,  wie  er  das  Weihehen  ft'sIliQll,  wfLh^'iid 
1«  di*^  Eier  legt  und  er  das  Sperma  illmr  riicselbHi  spritzt.  Dieser  üm- 
klamnioirungsrefiei  tritt  äucii  noch  idn,  wenn  die  Hoden  entfernt  siud^  jit 
wenn  man  den]  Frosch  lien  Kopf  und  dea  gaazcn  hinteren  Teil  des 
Körpers  weggeschnitten  hat.  Es  sind  somit  —  nach  der  TOrgetrageneii 
Auffassung  infolge  der  Einwirkung  des  Sekretes  —  die  hctreffenden 
Itricl(eümafkaBeatri.'n  in  einer  hochgradig  gest^'igorteu  Krrügharküit,  aher 
Hiebt  allgemein,  denn  Ke]lei;{uekungen  anderer  Art  treten  nicht  iMCbter 
ein  als  r^onst,  f^ondisrn  nur  ITit  die  crhariLktinsti^clit^n  Taste!  ad  rücke,  «uf 
wc'lchy  auch  nur  durch  dt'u  ganz  -'igi^ntumlich'in  Krampf  uimT  LesUmmteu 
Mutifc'dgruppp  reagirt  wird. 

In  jfjpicher  Weise  werden  wir  auch  für  den  Menj^eh^n  flSliminungi^n" 
dea  Zentral m^rvonsyslems  anzunehmen  haben,  weEche  durch  da^  Sekret 
veranlaflt  Kind   und  be&onJers  die  den  Lugtempündiingen  dii^neiideii,   deu 

innShfTungs-  tmd  Aiif-ebniiMguagsiinptdsen  sowie  den  ges;imten  »^exnaleu 

.ktionen  TurätuhenilHn  nangliciizidlen  helreffen. 


h)  Dir  MUniilli'hkrIt  In  psy[0ilsrlirr  BeKirbumr, 

Wie  im  Verstehenden  angedeutet,  besitst  das  Zeutralnervonsystem 
liaationen,  diirt^h  welche  unlir  Umstanden  den  WllJensh^tndlnugen 
bestimmte  Richtung  gegeben  wird.  Dies  geschieht»  indem  mit  ge- 
wi^en  VorRtellungen  oder  Handlungen  die  Kmiihridmi^(<n  von  Lust  in- 
tensiv associiert,  an  andm-o  die  Empfindung*^  Jor  Unlust  geknüpft  sind. 
Dadurch  kann  das  ladiFiduum  -am  bestimmter  HaüdJunt-sweiso  hingetheheu 
werden,  we&hall  man  diu  ÄuUerung  solcher  Urgauisationen  als  Triebe 
hexeichnet, 

Sn  nu1«>rsebeiden  wir  nolmn  Mneni  S**lbsterlialtungstHeb  mit  seinen 
Unterabteilung»*»,  wie  Naliruiigstrif'b  u.  s.  w.,  auch  d<»n  <iescblecblslri<di 
im  weitfli^ten  Sinm-  den  Wortes.  Man  kann  ihn  rdntidlen  in  den  Trieb 
nach  der  Änaführung  des  lieschli-chtjiaklps  und    in    den  Tiieb,   die  Pro- 
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dukle  dess{'lbon,  diö  Kinder,  äu  flchßUen  und  zu  erhalten,  wie  er  io  der 
Vaterliebe  u.  dgl.  zum  A nsLliuok'.'  kommt. 

Diö  den  G^^schlcschUtrieb  im  pugeren  SiöHB  bedinjjeiidf  Organ i^ütion 
nmfiisst  das  Z^^nlralnorTeu System  toq  seineu  niedrigsten  Anfpilen,  den 
BHd(»s/pnlri?n^  aiigi-fangen  liiirt-h  die  Zenliilorgaiie  der  iustinkUven  AhtioiiGii, 
bis  KU  den  liöcbstau  Anteilen^  der  Graßhimriudt-,  deraa  Fanklioncu  iinfi 
ids  psjpliischft  Vorgänge  zum  Bewußtsein  kinnrnwii.  *) 

Übriguua  ist,  wi{;  allg-rrnein  biikanut,  Jio  Keiudl«  Noigung,  der  Trieb, 
i[i  hohnm  Grade  Schwankungen  unterworron,  welchti  iu  erster  Linie  rOD 
d*?ni  Zustande  der  Uenilaldrüsen,  insbesondere  ihrer  Füllung,  abhängig 
i^t,  waß  beweist,  daU  ncrvOsc  Vcrbindungou  derselben  mit  den  Zentral' 
Organen  auch  eine  herronagende  Rolle  spielen.  Nach  Jüntloerung  der 
UrütJäU  durch  dit>  Kohabitution  sinkt  sofort  die  gesehlcohtliehe  Neigung, 
eventuell  bis  zu  ihrem  Gegeuteilo  ab.  In  zweiter  Linie  kann  der  Triob 
durch  Vorstellungen  iingeregt  «erdeo  (Lektüre,  Theater  etc.). 

Dietzel  sekundäre  G'*schlechtseharakter  im  Seelenleben  des  ManneB  ist 
znnüchst  dadurch  gektna^wichnet,  iali  die  Vorstellung  einL-s  Weiber,  sei 
sie  durch  düs  Netahautbitd  desselben  »'nlstanden  oder  das  Produkt  der 
Phaniasie,  eiue  freudige  Aufregung  zu  erwecken  vermag  und  den  Wunsch 
iler  Auuüberuug,  dpr  Berührung.  I<^li  sage  ku  nrweeken  vtnna^,  dfun 
oii  der  Wunsch  erw*?ckl  wird,  ist  nocli  Fon  inanuigfidtigen  lTiustä.iid*'ii 
abhängig,  von  dt-nen  ainige  im  Manne  gelegen^"  noch  beaproehi^n  werden 
sollen.  Mit  der  Berührung,  ja  mit  der  Umfassung  tritt  aber  nicht  die 
Empfindung  der  Bofriedigung  ein;  ein  Sammler  kann  daa  endlich  t-rrun- 
gene  Objekt  seiner  Sehnsucht  vor  Freude  umarmen,  ein  Bruder  kann  in 
der  unschuldigsten  Weise  die  ankommoud*^  SchTvrster  umarmen,  soweii 
sind  die  AuUerungen  des  GeGehli'Chtslriebeg  identisch  mit  den  AuDeruugcn 
der  Freude,  obwohl  sich  die  sabjektivon  Empändung<'n,  wenigstens  beim 
reifen  Manne,  schon  wohl  unterscheideu.  Für  die  seKuelle  Freudeempfin- 
düng  ist  Trelniehr  chanikteris tisch,  daiS  der  Wunsch  durcb  das  btreiu 
Erreichte  lawinenartig  anschwillt,  daß  er  auf  eine  inimer  weitergehende  Be- 
rührung von  Körper  und  Körper  abzieh,  und  dall  er,  sich  zur  Begierde 
steijfernd,  t;rsi  mit  der  Ejakulation  seim-  Befriedigung  findet,  die  dann 
voll  und  gan£  ist,  der  Buhe  der  im  Tale  angelaugten  Lawine  zu  ver- 
gleichen. 

Diese  ganie  Succession  von  Handlungen  auszuföhren  sowie  die 
Fähigkeit,  die  ihnen    zugeh5rigen  Empändungen   zu   hegen,   ist  in   dem- 


')  Will  iDiD  doa  Auidni^L  O^BchlecbutrjGb  aof  die  BewoHtsoiiiaiori^ä»!^  1h.'- 
schräjikeii,  su  ist  dagegen  iiiclila  in  angeu;  ich  Uulle  «  »bar  für  iin:in*>tkmäUig,  wril 
ilaim  eiiji?  Uf^Uf^«  Eräi:tifiuuii|;cn  teiii-'Ueii  Crnjirangs  m  i^uiliiniLen  Titrvii.  an  Tierru 
od^r  Mons'.'b^n  i^^^b  Rfioko^m^rb^iiliircbti-Piinua^  tn\vr  nn  bcwuHtlosi-n  und  srhlEirpnden 
M(^[iRi:htn  njdd  jdn  .ALiitcrniigen  dp»  GetchlccbtvtHcb'A  ntifgcfbCt  ^trdcn  dra-ft«a. 
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selben  ÖinnJ*  aagehorpii  wie  das  Vnrmögen  der  Sprache,  das  auch  an 
EmpHndungim  ^'-knüpft  iBt  (Taubstttmmo),  oder  ivic  die  Lokomotions- 
bewe^ungon  aagqloreii  sind,  und  bildi^n  in  orater  LtDie  den  Eekiindären 
Gesch!(?chtsohnraktor;  e^knadür  doahalb,  weiJ  die  Aolaj^^e  nur  Jann  voll 
zur  Eutwicklung  komirlT  wenn  die  GoBChleclifsdriisen  Torbandi-u  sind.  Jn 
zweiter  Liuio  toiiiinea  aber  aoeli  andere  peycklacbe  Erseheinungen  in  Be- 
tracbt;  d^r  Mann  st*hni  sieb  darnach  zu  liebtn,  das  WAh  ianutcb,  g«'- 
Jipbt  IM  werden;  ein  weitprgreifendes,  nicht  so  sehr  an  Gewöhntes  an- 
krinpfeüdcs  Dt-nken,  ein  tnprgtsches  Wülieo  untersiilieidet  die  PsjtJie  des 
Ujtnnes  von  iler  di<,s  Wr'iln^s  und  des  Kinder. 

Es  Jurf  nicht  unerwilhiit  lileibt^n,  daü  schon  in  dtir  Organi^aLion  des 
Trieln-s  nach  geschipchtllcber  Befriedigung  für  das  Wohl  uitd  Gcdeibru 
der  Nachkommenschaft  vorgesorgt  ist,  indem  dits  kranke  Weib  den  Öo- 
schtccbt«triel>  nicht  annigt,  Tjelmehr  diese  Anregung  umso  lebhafter  %a 
sein  pÜegl,  je  größer  die  Wahrscht-inlichkeit  ist,  dall  ciaa  in  Betracht 
kommende  Weib  gesunde  und  kräftige  Kinder  gebarten  wird.  Für  unserfl 
iajitj aktiven  Empfindungen  und  GGfühh  wüchal  mit  dieser  Wahrschein- 
Jichkoit  das,  was  mv  die  iSchönbeit  des  Weibes  nennen.  Die  OrgäuieatioD 
unseres  Nervensystems  in  Bezug  auf  den  Geschlechtstrieb  ist  eben  eine 
derartige,  daß  die  Formen  und  Farben  eines  gesunden  Weihes  ia  uns  ieh- 
haflere  Freiideenipfinilungen  hervorrufon,  welche  bewuüteu  Empfindaugen 
unabhängig  von  der  ehenfaJls  bewnDten  Überlegung  darflher  auftreten, 
oh  die  Kinder  desselben  gesund  sein  werden  oder  nicht.  Entsprechend 
diT  Verschiedenheit  dieser  beiden  BewuUtseinsvorgÜnge  kauu  sieh  ein 
Mann  in  eine  Frau  verlieben,  weil  sie  schOn  ist,  der  andere  eie  heiratjiii, 
weil  aiy  gnte  Naehkomm^rsrhaft  verspricht. 

Dif^scs  Zusammou fallen  nuserer  Si^hOnbeitf^ideale  vom  Weibe  mit 
den  Zeichen  der  Gesundheit  und  Zengungstilehtigkeit  Jpsselben  wurde  in 
neuester  Zeit  besondera  von  dem  Frauenarzt  C.  H.  Strata*")  herFor- 
gehOben» 

Nach  den  Erfahrungen  an  Kastraten  sind  aber  auch  noch  andere 
psychifiche  Erscheinungen  und  Fähigkeiten  dem  in  Hede  stehenden  scknn- 
direo  Geschiecbtscharatter  KOKurechnen,  Wir  verdanken  E.  Pelikan^) 
eine  wertvoUi^  Studie  über  die  Folgen  der  Verschall duug  des  Mensehen. 
Dieser  Forscher  hebt  hervor,  daO  ^war  im  Laufe  der  Jahrhunderte  manche 
Kastraten  einen  bedeutenden  künstlerischen  Ruf  als  Sänger  genot^fi*-n 
habeükj  daß  aber  nie  ein  solcher  den  Kahm  eines  Kompünisl^n  oder  oinea 
anderen  produzierenden  Klinstiers  gevFonnen  bat 


*)  StrHti  fftijt  Hm  Sehluvse  seinem  Rucfans  dfi*  Hj^subAte  in  d^n  Silz  zii'^junint^n 
ist  ah»  il^r  Inl^rÜT  h^^chAler  G^suiidhpit.'' 
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filgm.  Eiuer. 


Bedenkt  man  liie  StoriM-  und  Draiif,'p*^i'iGdp,  rüp  jeder  Jfingling  in 
der  Ztit  cJes  Eintrittea  der  ?ul>erlill  Jun^hmai'ht,  die  Fülle  vm  Idealen, 
vnn  tiach  Hohnn  streitenden  riäaen,  von  Sch^pfungslu^t',  lUi?  aicli  in  der 
jun^^m  Seele  drängen,  und  etwlgl,  dalJ  diese  Leben speriode  beim  Ka- 
straten ansblt^iben,  somit  auch  alles,  was  sich  iii  dieser  Phase  entwickelt 
und  ausbildet,  wegfallen  muU,  so  begreift  man  den  Mangel  an  kübnom 
Fluff  der  Phantasie,  an  groUem  und  idealem  Slrehen  und  Sf^höpfen.  Es 
ist  mit  der  Prod  uktionskratt  di?&  Körpers  auch  die  dos  Geistes  geschvfiinden. 

Doch  soll  damit  nicht  gesagt  sr<tn,  dall  dJci^e  Verstämmeltfln  dumm 
KU  si'in  pfle^.^u;  im  Gegenteile  wird  vielfaeh  ihre  Schlauheit,  ihre  Ver- 
^ehmii/theit  hervorgehoben,  mit  welcher  sie  egoistische  ZiHe  verfolgen, 
ihre  Geldgier  u.  dgh  Änderers^-its  wird  die  große  Anhingllehkeit  und 
Gewiasenhaftigfeoit,  der  FieilJ  der  orienlalij^ehen  Euauchen  genlhiNt,  Tu- 
getidei},  die  dueli  WDbt  mil  dem  Fehlen  de:^  Drange»^  naeh  Selbii^Hmligkeil 
und  Hetätigang  des  eigenen  Ichs  ?erej[i1mr  sind. 

Wenn  die  gi^islige  Kraft  wie  ilie  kfirperlifhe  -/.ü  den  seViindären 
m^Diillchen  Geschlechtsdiarakten-n  gehört,  so  ist  es  nicht  zu  nundern, 
dail  auch  der  Trieb,  der  cur  Ausbildung  dieser  Kratte,  besonders  in  der 
Jugend  besUunnt  ist,  weglailtn  er  somit  auch  dem  Komplexe  dieser  Cha- 
raktere angehört.  Die  Kauf-  und  f^trntlust,  nuch  die  Handhabung  dia- 
lektischer nnd  intüllektaeller  WaiTen  k'-nuaoiehnet  viele  Spiele  der  niäun- 
liobon  Jugend,  sind  doch  die  Spiele  bei  Mensch  und  Tier  die  VorGchiihi  für 
dls  reife  Leben  (Groos^").  Besieht  mao  eine  Schar  von  Bpielenden  Hnnden, 
wie  sie  sich  auf  'Wieeonplätzen  gröUerer  Stadt«  ^usaminenlinden,  am  sieb 
da  tn  hetzen  und  zu  baJgen,  so  wird  man  kaum  je  ein  WeiTichen,  höch- 
stens ein  noch  nicht  ge^cblechtsreifes  darunter  finden. 

Di«  Theorie,  welche  die  Ausbildung  der  Männlichkeit  der  inneren 
Sekretion  der  Ti»stikel  Kuschreiht,  wird  annehmen  mQssen,  dal]  dieses 
chemische  Agen^  nicht  nur  auf  die  Zentren  des  ßückeumarkes,  sondefo 
auch  auf  die  höher  gelegenen  sowie  auf  die  Fucktinn^wei^e  der  Gtihirn- 
rinde  i'inwirkt,  hier  Associationen  herstellt  oder  doch  anbahnt,  dort  solche 
hemmt,  und  daü  es  iosbesonlere  auf  die  Association  der  Lnstt^mptindungen 
mit  gewissen  Vorsteliungeo  und  Wahrnehmunfevn  lünllull  uimml,  sowie 
Alkohol  derartige  Associationen  zwischen  Lnstgefühlen  und  Wahrnehniun- 
gan  bewirkt.  Nur  aiud  es  VoiBtollungi'n  von  beschrÄnktiTcr  Art,  welche 
durch  das  Sekret  die  GofühJsl^3nung  erhalten.  Man  kann  demnach  den 
GeschlechlBtrieb  und  die  Liebe  ala  i^tne  Art  Intoxikation  betrachten. 

Ich  habe  im  Voralelienden  die  VerhültniBse  ku  schildern  gi^suchl, 
wie  sie  nach  Kaslralien  b CO b achtel  werden,  wenn  dieselbe  im  jugendlichen 
Alter,  vor  l^intntt  der  Fuhertit,  stattgefunden  hat.  Faw^b  anders  ge- 
stalten sieb  di''  riinge^  wcinn  die  Knlmnnnnng  spilUT  vorgenonunen  worden 
i^L     In  vrdlei  Aualugie  nilL  den    kj^rjierlichen    Charakteren   srhwJndet   in 
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diesem  Falle  nicht  sofort  der  Gesell lechl.strihb,  sondern  erst  im  Laufe  ?on 
Monaten,  eveatutU  iiarh  Jahren,  indem  nr  stpHg  absinkt 

Für  Tiere,  iiud  i^ar  für  Itatt^Q  hat  dies  zuerst  Stemach  feat^je- 
fltcllt  Er  boofjaehtete  eine  Begattung  eines  reifen  Hatten  man  nnhens 
si'hoD  fünf  Tagt",  nnch  Kastration  <le9selb*'n  und  dio  normale  Leid*n- 
sehalUiehkoit  solcher  Kastraten  hei  dloBem  Akte  bis  zu  ei-chs  Monalrn 
nach  der  Operation.  ^Nach  diesem  Stadium  der  nn verunzierten  Potenz 
nahm  das  Beg'attUD^STprmö^en  allmahliph  ab,  aber  die  geschlecht! iehi> 
Erregung,  die  gosehlechtliche  Neigung  blieb  uiehlsdeeto weniger  h€steh<^n.*' 
Erst  viel  später  zeigten  sich  regelmaUig  mangelhafte  Erektionen  trola 
augeneeheiulicher  gesehleehtliehiT  Erri-guag^  so  daß  sehliußliuh  iwar  ein 
Aufspringen  df^r  Müntioh^n  auf  die  WnihchHn,  bIht  t<?in<»  Immissia  iiwais 
mehr  fffolgte.  Ähnliches  ist  aus  dem  täglichen  Leben  hekannt.  WiBd**r- 
holt  sah  ich  Ochsen  auf  andere  Oeiisen  oder  Kühe  sprirgen,  niteli  Art 
des  Stieres,  ein  Beweis,  daß  jener  in  den  öiederen  XeutralorganHn  vorge- 
bildete Beweguagsmechaiiiemns,  der  der  Anslulirung  des  Geschlechtsaktes 
dient,  noch  fanklioust-lhig  und  daß  ebenj^o  der  hanplsöchlich  in  der  Hirn- 
rinde lokalisierte  Trieb  noch  nicht  erloschen  ist. 

In  voller  Analogie  hierzu  stehi^n  die  Kifabrung&n  an  menechlichen 
Kastraten,  A.  Cooper**)  berichtet  aus  eigener  Erfahrung  von  einpni 
solcheUi  der  während  der  ersten  zwAlf  Monate  nach  der  OjieTation  den 
Coitus  anaüben  konnte  und  dabei  anch  Wollnst^mpfindiiiigi'n  und  das 
Gefühl  der  Ejakulation  (offenbar  der  Sekrete  der  akzessomcben  GeEchlechtE- 
drüseo)  hatte.  Späler  sei  die  Fähigkeil  der  Erektion  kontinnierlich  gp- 
sunkf'n  and  nach  IH  Jahren  kauui  mehr  vcrhandt-n  gRwi*sPH.  Aueh  uodi 
tndere  derartige  Fälle  siud  bekannt")  und  im  alten  Rom  sollen  nach  dt*n 
SAt.yr4?n  Juv^tnals  dfe  Kastraten  in  der  Cbroniqne  scandaleuse  eine  bAdeu- 
tende  Rufit»  gespii-lt  hahen. 

In  Petersburg  wohnte  ein  reicher  Skopie,  der  beständig  Frauen- 
BJnimer  unterhielt,  die  ibn  allerdings  in  der  Hegel  nach  einem  .lahro,  an 
ihrrr  Gesundheit  schwer  geschädigt,  viTlieflen.  Was  immer  er  mit  ihnen 
getrieben  haben  mag,  jedenfalls  wird  es  der  AusflnD  des  noch  erhaltenen 
Gesohleehtslnebes  g'-wesea  sein. 

Wie  andore  si'^knndäre  Geechleohtseharaktere  umso  weniger  ausgebildet, 
lu  sein  pflegen,  je  frühzeitiger  die  Entmannung^  insbesondere  wenn  sie  vor 
dem  Eintritt  der  Pahertat,  geschah,  so  ist  es,  allen  Beriehti'n  nach,  auch  mit 
ditm  Geschlechtstriebe,  Es  mag  hierzu  hertrageu,  dal]  dann  iiuüh  der 
Penis  und  die  akzessorischen  Dnisezi  in  ihrer  Eutwicklung  zurückbleiben 
und  dadurch  eine  AiiiaUl  von  nervösen  Anregungen  herabg(*seUt  wt 

Ehe  ich  diese  Darleguugen  über  di^ii  Ge^chiecht-strieh  ?trlasse,  m^^ge 
noch  enrihnt  sein,  daß  die  häufigsten  Anomalien  desselben,  Perversität, 
FlagellauttsmLis,    Sadismtis,  Masoehismus   etc.,   groGent-nls   atif  fälschten 
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Sigm.  ExncT, 


Äsfiociatioaeu  tüü  Voratellungea  mit  don  Organen  des  Triebes  in  don 
5  üb  kortikalen  ZeDtren  b^rubc^n.  Wenn  ■'in  Afann  beim  Aubiicke  eines 
W'iidirhen  Körpers  keine  FreudeeuipfiDiluiig  hat,  wohl  aber  beim  An* 
liliote  eiDös  Kuübenkörpers,  wenn  diese  seiuelle  Fremieempfinduag  erweekt 
wird  dnreii  t]a^  Qiidilen  eines  Men.Hr.ben  odi^r  Tierüs^  durcli  das  Betra^blrn 
eines  Schahee,  Betastea  eines  Ro<^keR  u.  s.  n.,  sg  beiOt  das  nur,  daß 
andere  Vorsl^llungenj  nicht  die,  welcbe  der  Norm  entspri*chen,  den  ganzen 
Sturm  von  liirreguiigen  im  Zentraln^rvensjstemi-  auslesen.  Es  ma^  sein, 
dal]  solche  Associationen  a^inormonreise  angeboren  sind,  sowie  es  bei  den 
normalen  i:T?i?ifelloG  der  t'a)l  ist.  Doeb  halie  icU  tur  wabröi^heiidich,  daU 
sk-  sehr  häufig  erwort>en,  und  Rwar  durch  mfallige  Kindrückt;  in  di^r  Zeit 
der  Gnt'A'Icklurjg  zustande  gekommen  sind. 

Sind  die  Bubkortikalen  Zcntralorgane  des  Geechlochtstnebes  in  ciai>m 
hohen  Qrade  der  Hrregbarkeitj  und  ihr  Erregbarkeit  saustand  ist  ja  sehr 
bi>deiittinde]n  Wechsel  unt9r;i;orfen ,  so  kann  ein  kleJUE^r  Äu^toU,  i.  B.  der 
Allblick  eines  Knab'^nkiJrp^rs  genügen,  die  Lustempliudungen  ans/ulOsen. 
Es  kann  sit;h  dann  nar;h  den  Gehetzen  dtr  aUgemeinen  Fhysiologii^  des 
Zin»tral  nerven  Systems  eine  Association  zwischen  der  Vorstfllung  des  Kna- 
benkCrpiTb  und  dem  gan/en  Komplex  dns  Triebes  ausbilden,  so  dalE 
der  Mann  Pfneiwitilt  i^iwirbD,  neun  diesR  Assodation  Mt^blii'Dlich  eine 
kräftigere  ist  als  die  angeborene, 

Analogien  hierzu  gibt  es  viele  aus  anderen  Gebieten  instiuktirer 
fimpfindungen  nud  BewegUDgskompleie,  Feh  eriniiere  daran,  daß  es  leicht 
ist,  einem  Kinde  EkeJ  vor  einer  Speise  oder  vor  einem  unj^chuldigeu 
Tiere  oder  umgekehrt  ihm  Freude  an  solchen  beiKobringeu.  Man  braucht 
nur  cinigomale  mit  wirklicher  oder  anscheinender  Lust  vor  ihm  eine 
Spi'iso  KU  vflr;4ohr'MJ,  £o  wird  sieh  einn  Afesoeialion  awischen  der  Vorstel- 
lung dieser  SpeiRc  nnd  der  Lnetempfindung  des  Essone  mit  Ansehluü  des 
ßewepunffskompl''T(es  des  KaaauF,  Schluckens  n.  s,  w.  entwickeln^  die 
eventLiell  da^  ^iinie  Leben  hindurch  anhält. 

Ebenso  gemlgt  es,  daß  tdn  Kind  sieht,  wie  die  Kinderfrau  pntsttzt 
nnd  sebreiend  vor  'dner  Kröte  liavonläuft,  um  auch  entsetzt  zu  sein,  auch 
davoiiaiii laufen,  nnd  bei  Wiederholung  kann  Hieb  ^zwischen  der  Yorsbtillung 
der  KrOtn  und  dem  intensiven  Empündungsknnjplei  de-s  Eküla  mne  so 
innige  Associütion  ausbilden,  daß  d^^r  ganse  Stuim  der  Kkcb-mplindangen 
mit  den  motorischeo  Impulsen  des  ßreehaktes  cntfe^^elt  wird.  Jedermann 
wollt,  dall  in  eolchen  Dingen  die  Er^iehuDg  fast  allmächtig,  die  Bildung 
der  Associationen  also  im  hSchsten  Grade  ?on  den  iudividurllen  Erfah- 
rungen ahhiin^'ig  ist. 
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B,  Physiologie  der  Geschlechtsorgane. 

1.  Die  Testikel. 

Dk  initiinlicheu  OeschJechtsdrüsen  <iifabreo  ihre  votjc  AnBbildang; 
in  ihrem  anatomischen  und  niikroskopi sehen  Verhalten  erst  bei  Kintritl 
Jor  Puhertil,  Zu  «lieser  Zoit  findet  gidg  bi^lräcbUichft  Volume vernuhrung 
UDd  div  Bildung  der  Spermatozoen  in  den  [.^ewundenaa  KanüJchon  statt. 
(VgL  den  anat.  TpiL)  Iiti  Alter  tritt  eiue  regr'^ssiva  MetamorpliOBy  ein.  Bei 
höhfren,  nicht  UoroestiitierieQ  Tieren  iet  aueb  in  der  Zeit  d(^r  GeschJechls- 
reife  die  K<MmdrQ*'e  nur  pnrmdisph  funbtiousMig,  während  dtr  sogenanntiMi 
liruaüt:  in  ien  B;uns;tpausim  kehrt  $i(^  zw  mnetn  mfantilan  ZuäLande  zurück. 

Das  Lebensalter  des  EiBtrittes  der  Pubertät  ist  ziemlich  g»>naii 
fixiert;  dm  VbrS.ndernn^en,  ivb^lche  Yom  Kinde  zum  Jüu^liug  führen , 
pflt'gen  um  das  lö.  Jahr  m  legiiiDun  und  mit  dem  17.  oier  18.  Jahn- 
aligr'^di losten  £u  stüu.  Wenn  man  will,  no  kanu  man  den  Kintritt  der 
PulrerlilL  auch  g{*nauer  fixieren  und  sagen,  wie  man  ihn  beim  Weibe  auf 
deu  Tag  des  Fjiütiittes  der  örateü  Menstruation  varSegt,  so  fällt  er  beim 
normal  li-'beuden  Manne  auf  den  Tag;  der  erstou  näcbtliclien  Pollution, 

Dtm  gegenüber  ist  das  Alter,  in  dem  die  männlichen  Sosualfu.uk- 
Liontn  i^Höscheu,  auller ordtmtlich  groliec  Schwankungen  unlerworf^u.  Es 
Bcheint  d&s  nicht  nur  vou  den  angeborenen  Eigenschaften  einea  ludi- 
TiduuDiB  abiuhangou,  sondern  auch  von  der  Lebensführung  desselben, 
indem  die  Gcschlechtedrüsun  Jrülier  ihre  T;Uigkeit  cinelelloQ,  wenn  auB 
irgeudwelehen  Gründan  9'm  mattes  sexuelles  Leben  geführt  oder  bei 
aabendem  Älldr  für  Monate  oder  Juhre  gän^lieh  eingestellt  wird.  Mau 
kann  das  Erlöschen  des  GeschlHcblslidjens  rfL*  durch  die  Sistierung  der 
Bildung  von  SpermaLozoau  gekeunzeiühuöt  betrachten.  ^Nach  Duplay") 
und  Dieu'^j  werden  im  Nebenhoden  die  normalen  Samenkfuper  spärlicher^ 
dag^en  findet  man  viele  Terbilriel,  uamenllich  mit  utiToilkommeneii 
Schiväiui-n^  Es  ist  zwar  noch  in  aehr  hohem  Alter  eiuigermalSen  nor- 
maler Samen  gefunden  worden,  doch  beginnt  ia  der  Kegel  mit  dem 
Öü.  Jahre  die  Zengungsfahigkeit  äu  erlöschen,  unch  sind  die  Fruchte  aus 
80  später  Zeit  hfiutig  unvollkommen."*") 

Dnter  165  GrEiJsen  hatten  von 

60— 70jährigeii  noch  öS-ö^/fl  Sperma 
70-80     „  *     5y-5, 

80-ÖÜ     „  .     4S    „         ^ 

J,  Griffiths"')  Etmiierte  anatomiEch  den  luvolutioneproacü  dös  Ho- 
il&m  und  hebt  auch  hervar,  daiJ  derselbe"  \m  mancht^m  Manne  srhr^n 
bald   naüh  deni    no.  Lebensjahn-    beginnt,    Ihm   andi^reu    aueb    naeb   dt^ui 
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^^^^F              70.  Jahre  noch  nicht  bemerkt  werden  kann.     Er  zorf^llt  in  zwei  SUdit^n,      ^M 
^^^P               Im  oraten  tritt  fottigc  Degeneration   fler  Epithdiea  der  Hodenkanülchm,     ^t 
^^B                    ffie    auch  teilweise  der  Tubali  dos  Nt^lunhüdtns,    anter  Verdickung  der     ^M 
^H                    TuniciL  propria  der  crsteren  und  Scb^vund  dt^r  Musktclatitr  in  der  Wauduii-,^     ^M 
^^M                    doB  NobeDhodecha^nali^B  bId,  auch  wird  im  Nibbelt  ho  di.>u  da?!  7.wiseheD  den     ^M 
^H                    Tnbuli  gelegen«  Biad^^ewobe  vermehrt.    Im  zweilen  ätadiam  Ti^rscbwindet    ^M 
^^M                    das    die   Spermalcnoen    produzi9r''cde   Epithel   tler    Hoden k a nJil r he n    voll-     ^* 
^^M                    staudig,    dieg^lbeu    werden    dünoQr,    das    Bindegewebe    zwischen    ikuen    ^^ 
^H                     wuchert  und  wird  zHllenrelcb.                                                                              ^H 
^H                              Abgesehen  dapou,  daU  normalerweise  der  linke  Hoden  beim  Sfenschen    ^H 
^^ft                    (nud  den  ^oQea  Säugetieren)  ^^Üer  und  s(*hwer<ir  iii  si-Li  ptlegi  als  der     ^U 
^H                    rechte  (Disselhorst^'^),  kommeu  Variationen  der  GrOüe  als  Folgun  uube-     ^M 
^^M                    kanater  Ursachen  recht  baiilig  vnr.  So  ersähiL  Pa^e^CirrHug  von  i^infm     ^M 
^H                     Fall- angeborenör  Monorchip,  in  dem  der  Hodrn   uin    Gfivif:ht  von  71  f^r     ^ 
^H                     aufwies,   während   das   Gewicht  des    ucrmLtlen  Kodons  zwischen    IG   und           , 
^H                    ^Qgr  schwankt.                                                                                                      ^M 
^^m                             Wie   variabel    das  Verhältnis  /,wisdien    Köqierge wicht   und  Hoden-      " 
^^M                    gewicht  unter  soitsi  auschelneud  gleichen  UmstÜmlen  ist,  geht  aus  eiuer 
^H                     Znsammoiistelinng  hervor,  die  H,  Nothnagel*)  uacb  den  Wägungen  an 
^H                   12  erwachsenen  Kaniudien  gemacht  bat  und  dl»  ich  in  folgender  TaliiHli* 
^H                     nach  dem  Gewichte  der  Verauchatiere  geordnet  wiedergele,  unter  l^utugung 
^H                     der  dritten  Kolutunc,  in  welcher  ich  die  Verhältniswahl,  in  Tauigen  dttteln 
^^P                    ausgedriickt,  beigesL^tzt  habe.                                                                                ^H 

■ 

QüwEcht 

das  Tierf*^ 

in  t/r 

Gowida 

Vfrhidln]* 
in  TauMindat^l 

^^^^^H 

. 

1360 
1560 
1770 

31)50 
SOBO 
21*0 
22  DO 
2270 
2130 
2470 

1-7 

O-ö 

la 

1-7 

2-2 
1-5 
10 
2-9 
1-4 

2-1 
1-2 

1-3 
0  3 

Vi 
0-7 
0-9 
11 

O'T 

13 

Uli 
O'Ö 

Mitlal    ,    . 

Q-0B 
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Man  ersiobt  auB  tier  Tabelle,  da£  auch  b^si  erwachsoD(?n  Tiaren  das 
Gewicht  (l<^e  Hodi^ns'*')  niclit  aoüähernd  proportiOD^l  dem  Gewicht  des 
Tiertis  atiBtoJgt  und  dall  das  Verbäli.nis  d^e  erstereu  zu  letzterem  »ußer- 
or<I entliehen  Schwank uogpn,  um  mehr  ais  das  Viarfaühe  uaterworffo    i&t 

Aus  dum  ülimi  iLiij^MfOhrtPii  Fülle  von  MoDorchie,  wie  aue  ähnlichen 
kasuisÜschen  Mitteilungen  kQnrti?  man,  wiu  ca  tat^äi^hlirh  gesvhohen  ist 
(Ribbert**),  folgern,  dall  boi  Wegfall  lünes  Tustikds  iJer  r^^stiereiide,  allein 
im  Gel»raui;hti  stehende,  eine  runktionelli-  Hjpertrfjphie  erfährt.  Die  allge- 
meine Richtigksit  einer  aolch'^a  Folgerung  wird  aber  durch  die  Versuche 
Nothnagel  3*0  zweifelhaft.  Er  hat  die  Ti^re  der  vorstehenden  Tabelle,  naßh- 
deni  jedem  deraülbun  der  linko  Hoden  eistirpierfc  worden  war  (sein  Ge- 
Ivieht  ist  das  in  der  Tahells  angeführte)  am  Leben  gelassen  and  nach 
drei  bis  sechs  Monaten  pelötet.  Diese  cinseitjp  kaötrierton  MänocJiea 
waren  unter  verecfaiedenea  Bedingungen  gehalten,  indum  dn  Teil  von  cimen, 
die  erste  Gruppe,  mit  je  einem  W«ibeh«n  zutiammengesperrt  war,  der 
Regt,  die  sweitp  Gruppe  bildend,  von  jeder  Berührung  mit  elnetn  Weib- 
chen ferngehalten  wurde. 

Nach  der  Tötung  wurds  das  Tier  and  sein  Testikel  wiedor  gewogen, 
wobt^i  sich  diu  in  dur  nachstehenden  Tabelle  verzeiehnelen  Zahlen,  in  aua^ 
Ic^er  Weiiw  wii^  in  dttr  vorsLeheudeu  Tal>H]|it  zusanimenge»^ teilt,  ergaben. 


dts  Tier** 

Jtl   JTT 


1350 
170(1 
3120 
2170 

»190 


9060 

3100 
L>a40 
3IJT0 
9äH0 
3460 
2540 


Gewicht 

des  TaBÜkftU 

ju  gr 


Verhält  nifl 
in  TiiLiEi^ndsteL 


(i   r  H    ff   i\  r* 


0-G 
2'G 

0-7 
2-a 


O  I-  u   p  p 


^ 


a'5 

S'9 

TG 
15 


Uittel 


0*5 
1-5 

0*3 
10 


1*2 
1* 

12 

Ol 
11 
1-1 

06 


0'96 


*)  El  vnrüv  nur  der  Hodf^u  nnoh  Euilarana^  anah  des  Nt-twuhodeua  ^ForogcD. 
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Nothoag(.*l  folgert  auK  ^ejiipn  Zallin,  <]all  „t-i^e  ^jlrn^hniiilligu, 
rugMhriärtfgej  uMiwcifelhafLe  Hjpertropliie  dt'«  zweiteii  Tt^f^Ktfil^i^  riidit  ^or- 
haniLr^n  i&b,  uiit]  hat  darin  gewiÜ  reclit.  Eine  fLuilere  Frage  ist  die,  nU 
nicht  ilüch  eine  Einwirkung  auf  das  Wafthstiini  des  rostierenden  Tr-atikels 
orkeniibar,  wenn  auch  nii^ht  r^gelmüßig  nud  augeuföUig  ist.  Ich  habe 
deshalb  rüe  Terhältniazahlcn  ausgerechnet  und  der  Tabelle  beigngeben, 
Sic  ÄsigHU  tiD  nicht  nnbedeuti^odcB  Austfigcn  iufolge  der  EistirpaÜon  des 
erüten  Hodeiiij,  nämlich  von  0^85  auf  O-'db  im  Mittel^  also  um  mehr  s.\e 
10  Fro2Riit  Es  fr&gt  sich,  ob  man  diese  Zunahme  als  Ea^ütg  hc- 
tniehtQii  kann. 

In  eioeT  Untersuchung  aus  dem  Wiener  Physiologischen  Institute 
fluohtfl  A.  Lode")  aaf  andere  Weise  der  Frage  näherzutretjpn.  Er  hatto 
bei  Rinem  Hiiod*>  durch  Friktion  dop  Penis  oftmal^i!  Ejakulationen  üFÄielt, 
das  Ejakulat  gebammelt,  gem^sseu  und  darin  di^  Sporinato^oen  g«Uhlt. 
Dann  wtirde  dpr  Hund  «inseitig  kaslriert  und  nach  der  toHpu  Heilung 
unter  möglichst  gleichpn  üniKtfindea  abermals  zahlreiche  Ejakulate  bor- 
vorgeriifim,  gemessen  und  der  Zählung  unterworfen.  Während  sich  ilir  Zahl 
der  Spernialo/oen  beim  uormali^n  Hunde  darchschniUlich  per  Ejakulat  auf 
55,778,000  featstdleu  ließ,  ergaben  die  Zählungen  am  einseitig  kastrierten 
nur  21,221l(JÖ0.     Diese  Zahlen    sprechen  für  die  Auffassung  Nothnagels, 

Anffallender  scheinen  diese  Wirkungen  kompensatorischer  Hyper- 
trophie trcnigsteus  in  ziainlich  zahlreichen  MIen  dann  zu  sein,  ^enn 
der  Wegfall  eined  Tpgtikels  vor  t\cT  Zeit  der  PubcrlSt  eingetreten,  d.  h. 
weOQ  ein  Hoden  Oberhaupt  nie  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  ist, 
Bibbert")  hat  zwei  neue  ilerartigc  Fälle  beim  Menüohon  beobachtet;  bei 
oinem  derselben  hatte  der  Hoden  sogar  die  doppelte  Größe  cim^s  normalen 
erreicht  und  Versuche,  die  dieser  Foraeher  an  Tiereu  außgf^fülirt  hat,  er- 
gaben ein  gleiches  Eesultat.  Er  benutzte  je  zwei  Bruder  vom  selben 
Wurfe,  kastrierte  t^nen  derselben  in  der  Jugend  einseitig  und  Terglieh 
nach  gei'aumer  Zelt  den  zweiten  Hodeu  de.ssnlbeu  mit  deu  beiden  Hoden 
des  als  Koutrrlltier  gehaltenen  Bruders.  In  allen  Versuehen  zeigte  sich 
der  Hoden  des  operierten  Tieres  grOßer,  teilweise  bedeutend  grflßfir  als 
der  des  Koütrollhundes.  Da  die  Vergrflßerung  des  Volumens  nicht  immer 
mit  einer  Erweiterung  der  Hod»^ntubuli  einherging,  so  muß  zur  Erklärang 
derselben  auch  eine  Verlflng'irung,  respekti/e  Vermehrung  der  Eamen* 
bereitenden  Kanlkhen  angenommen  werden. 

Wahr&ch  ein  lieh  aind  l>ci  den  meisten  in  der  Literatur  aerstreuten 
Fälit^n  von  Monorchie  die  Hoden  emer  Seite  TOn  Kindheit  an  abnorm 
und  beruht  auf  diesem  Ümsliinde  die  verbreitete  Anr^ieht  von  der  konipe-j- 
saterischea  Hypertrophir?.  Dieso  tritt  nach  dem  Milgv^teilten  wenn 
überhaupt,  ji'denfall?  nicht  in  auffalleadnin  MaDe  ein,  wenn 
ein  Hodeu  erst  nach  Eintritt,  der  Pubertit  au^igusehaltet  wird. 


I 
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Dali  lii*'  äanu'nb<»roitGnd(*  Tätigkeit  des  Hod'^UB  wie  diö  Tfliigkeii 
aDÜ9rL»r  DruSRn  unter  dorn  EiuRuss*^  tWs  NprvenKjstoins  stebt,  ist  wahr- 
scheinlich, doch  Qißht  sichergestellt.  Wahrschi*iulich  wird  difser  MinfluÖ 
liurch  die  von  Yicleii  Bnobachtern  Ten  Ige  st  eilten  Krraliruiigen  Aber  aij- 
norme  Bruiip^lKpiU-n  fndlBfiondrtr  Tiere.  An»  hSiäfig^^tnii  wiinipn  solche 
Erfahrungen  an  Hirschen  gemacht.  Wenn  in  einer  Wildbahn  abuoriner- 
weise  eiu  weibliches  IndlTiduum  in  einer  JaUresaeit  hrönsti?  wini,  in 
welcher  sonst  die  aösuellen  Funktioinin  dieser  Tierj^pecies  vollkommen 
rufacn,  so  find^tt  sicli  alsbald  ein  männliches,  wdches  sich  vo[lkommcu 
benimmt  wie  \fSihremi  der  normalen  Bninstpcriodo  nn<1  auch  /.r^ii^ungs- 
[ahi^'cy  Spi'rma  bililot;  denn  das  Wcibchün  wird  befriicbtet  notl  wirft 
enin  JuQgi>B  nach  d€r  normalen  Tra^daaer^  also  aaeh  an  einer  ganz  ab- 
rönnen Jahreszeit,  Bei  Besproehnn?  der  Zusammf^nBelzunj^  des  Spermas 
sollen  Vursiichsergebniase  Lodes  an  Hunden  angeführt  wciniea,  weicht* 
kaum  anders  ku  deuten  sind,  al^:  dali  diu  TfLtigkeit  des  Kodons  in  Tagen 
künstlich  erzeugter  gi'sehh'elil.lic*her  Erre^'nng  Q\ue  Steig^rong  erRlhrt.  Nach 
uiiseri^n  beutigen  Anseliamingen  können  wir  uns  eina  solchü  Wirkung  auf 
die  HodeiiläligkeJt   kaum    anders   als  durch  Nerven  vermittelt  Turslellt^u. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  lüe  Nerven  direkt  auf  die  Spermulo- 
j^^enese  Einfluß  nehmen.  Da  es  bisher  niiMnandem  gelungen  ist,  Nerven- 
endigungen oder  auch  uui'  Nerreufaseru  im  Innern  der  Hodentnbuli  zu 
sehen,  ao  wird  mau  mit  «•iner  solchen  Auuahmi^  vorsichtig  sein  müssen. 
Allerdings  hat  li*^tKerich*'l  angi^geben,  Norvonstämmchea  gesehen  £U 
haben^  welche  dii;  Membrana  propria  der  Hodenkanaichon  durchbohren, 
aber  weder  Ketzias*^)  noch  andere  üntersucher  haben  diesen  Befund  be- 
ötätigln  Hingegen  hat  der  let^lgenannte  Autor  mit  Hilfe  der  neaesten 
Metbodoii  feiae  NecFODgeflechle  um  diy  Gefalle  des  Hoden»^  und  Timo- 
foew*"^)  solche  Gofleehtö  um  die  Membranen  der  Hodenkanäkhen  bcob- 
aehtol.  Diesi*  Angaben,  welche  ich  dank  der  Fcenudlichk^^il  des  Herrn 
KuMegeo  V-  Ebner  den  Druckbögen  der  noch  niehr.  ersehieneneu  Iv  Auf- 
lage vou  Köllikers  Gewebelehre,  Bd.  111,  p.  4ß3  ff.  (heran ngegeben  vnn 
V,  v.  Ebner)  entn^^hme,  deuten  darauf  hin.  dalS  dnr  vornusgesetzte  Ner- 
vcneiufluQ  ein  indirekter  ist,  also  durch  die  Ulutgetlüe  oder  in  aaderei^ 
ans  noch  günzdich  rätselhafter  Weise  ausgpübt  wird. 

Andererseits  dürfen  wir  uns  den  Einfliib  des  Nervi'nsystems  uieht 
sds  Bedingung  für  die  Tätigkeit  des  Hodens  rorst^llen.  denn  sonst  müUle 
dieaelbo  bei  Abtrennung  dsr  natürlichen  nervösen  Verbinduugen  des 
Hf>dea£  Follkommen  ejngesiellt  werden,  was  nit^ht  isutrifft,  wie  schon  die 
oben  angefahrtea  Transplantiiiionsergebnie^e  beweisen. 

Dafl  die  Höden^  beziehungsweise  die  Neb^^nhodon  auch  acnlripelal- 
It^itendo  Nervenfasern  fQhreu,  ist  zweifellos,  und  »war  sehvinl  es  nötig, 
hier  xweierlei  solcher  Fasern  aniunehrnpu.    Die  erst*"  Art  liefert  bei  ihrer 
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Krrefj^ng  zum  IlevriiliUeia  gi^langende  TasteinJrQeke  im  weitt'st^ii  SIedij 
des  WorlL^  wobei  es  dahiogestellt  bleiben  mag^  üb  hier  auch  nouh  v*'r- 
Ki'hi<^d4'n(*  üiiUriLbli'ilimgeii  von  Narffenarten  (Scbmi^rzfasBru ,  Druisk- 
fayf-rii  üIk.)  iiütiM'scliit-dtiD  ^erdeQ  mDssen.  Di«  Kwette  Art  al*ir,  di*reri 
AQii&hmfi  kumik  feriuetdlicli  ersi^heiiit^  hat  ihreji  adiLquaten  Rniz  in  der 
Turgei^zi'iiÄ  di-r  tuhulösen  Gebilde  und  bringt  bei  ihrer  Erregung  keJm^rlei 
beffuUU*  Mmpfiadunj^en  hervor,  welche  sich  auch  nur  ünnäheriid  den  Taat- 
empfiaduDgen  anreihten  lassen.  Wir  haben  ja  gesehen,  dalJ  der  GescblecLIe- 
Irieb  bei  g"efüUteii  tieachjechtsdrüson  gesteigert  ist:  dtT  dieser  Steigerung 
augrondi;  liegende  Zusta-nd  des  NerTönayatoma  muli  domiTach,  eoweil  or 
nicht  durch  innere  Sekretion  bedingt  ist,  durch  aen tri petall eilende  Nerven 
hervorgerufen  a^^n. 

Zwiseheii  dt^n  lubuü  contorti  befindet  sich  fin  Bindegewahe  mit 
zahlreichen  Gewebespalten,  die  mit  Lymphe  erfüllt  sind  und  in  direkter  Küni- 
munitatiüQ  mit  LymphgefUsseu  stehen.  Wir  wisst^n  seit  t\vn  klassiachöu 
Unters« c hu Dgeu  von  C,  Ludwig  und  Tomsa,*^)  daÜ  Ji*»ses  interstitielle 
firtwübe  das  Lreffli^hsU  Objekt  Äur  Demonstration  der  Ljoipbgeflßii  durch 
Einstich  bildet  Es  gelingt  leicht  beim  KaDidebsa,  gel^rhte  Flüssigkeit 
aus  diesen  Q<?  web  es  palten  bis  in  die  Ljmphgeßbe  des  Funiculus  sperma- 
ticiis  und  von  da  in  den  Ductus  thoracicutj  au  treiben. 

Die  Lage  dt>r  Eodan  gegentkbor  den  übrigen  Teilen  dofi  Oßschlecbte- 
organes  kann  durch  zwei  MuskelaiaBsen  geändert  werden,  welche  beide 
ihn  lieben.  Dif-  <Tste  ist  ein  quorg^slrr^ifter  Mudliel,  der  Kremaster.  Er 
kontrahiert  mh.  unter  Umständen  redektorisch,  kann  aber  in  der  Regel 
nicht  wilitiii'lich  viirkürzt  wurden.  Doch  scheineu  in  dieser  Beziehung 
vielfache  Variationen  au  existieren.  So  erzählt  Före*")  von  ein'^m  Knabenj 
der  sogar  joden  Kreniast^r  fUr  sich  willkürlich  kontr^ihiereu  konnto.  Die 
zweite  Muskfdmasse  hi  durch  die  Bllndeln  glatter  Muskelfasern  in  der 
Haut  des  Skrotums,  der  sogenannten  Tunica  dartos  gehüdet.  Kontrahiert 
sia  sich,  so  verkleinert  sia  den  Hodensael  und  hebt  dadurch  auch  die 
Hoden.  Der  gemeinsame  N^rv  für  beld«  ist  nach  der  Angabe  der  Äna^ 
toinen  der  Nervus  sperniaticu^  eiternns,  der  miL  dem  Samen^liange  aus 
der  ßaachhdhle  in  d'Mi  Hodeusack  herabsteigt.  Es  wird  kaum  bezweifelt 
werden,  daO  dii-jenigou  Fasern,  welche  er  /.ur  'l\inica  dartoa  sendet,  ent- 
liehene Sympnthicusfnäem  sind,  denn  die  Muakelbüudeln  dieser  Schichte 
verhalten  sich  gani^  so  wje  andere  glatte  Muskeln  der  Haut,  welche  no- 
torisch dtfJii  ßjmpalhischen  Nervensysteme  angehören.  So  kontrahieren 
sie  sich  krMtig,  wie  dii.'  Museuli  arrcctores  piii,  bei  KAItereizea.  ^ormaler-i 
Wüise  scheinen  sie  nnd  der  Mu^eulus  cremaator  eich  stets  zusammenaa- 
aiehen,  wenn  Erektion  des  Penis  eintritt;  es  werden  dann  die  Testikd 
stark  gehoben  nrtd  d^Ls  Skrotum  wird  fester  und  runzmlig,  Boi  Hunden 
ist  diese  Lageveräiideruug  der  Hoden,   augenscheinlich  Infolge   der   Kro- 
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luaGt^Twii'kUDp,  eine  &o  aoffallündo,  dali  das  ganKö  fluGerA  Genitak»  öwin 
Äasäüben  ünd^rt,  m*lem  die  Hod«ii  m  faät  giüche  HObt^  zu  tii-geü  kuiumeu 
wie  der  Penis, 


2.  Die  aksesaortschen  O-escbleobtsdruaen. 

Aligi'Mi'lien  voa  d*'n  in  doii  DiK^tiili  t-PferüDtes  des  NrlieiiliodpQs  vim 
J.  Suhaffur  aufgi!t'aadenuü  und  al^  inlrEepitheliale  DrEtsea  gi^eiiteten 
Epjtbtlbachttn,  sowie  der  Li^soodtirs  In  der  Ampiillu  dtis  Ductus  deffi^n-tis 
angehäuften,  TJelleicht  auch  sesernierenden  Epithel  falten,  über  deren  phj- 
sjolo^ischb  Bt^deutuQg  wir  beioe  Kenntnis  halten,  sind  ala  akzessorische 
Geschl^^chisdrüsen  zu  rechnen:  die  BOgenannleD  Vesiculae  senamaJe^,  die 
drösigeu  Antdio  der  Prostata,  die  Cowporsehen  Drnsön  und  die  Littreschen 
Drüsen.  {Vgl  über  daß  Tergieichend-auatomiBcbe  Verhalten  derdeibi^D  Dis- 
solhorst^^O  Wie  der  Name  sagt,  spielon  diese  Drüßon  neben  dem  Hod^n, 
ier  in  den  Spermatozoen  d?n  wegenüiehaten  Teil  des  Spermae  liefert, 
nur  eine  akießsorische  Rolk;  dieselbe  ist  aber  doch  von  solcher  Bedeu- 
tung, daü)  wenigsteufi  bei  gewissen  TJer^^n,  die  FuLklionsßhJgkeiC  diospf 
Drüsen  eine  Bedingung  fOr  die  Fru^^htbarkeit  ist.  Wir  FerdanItHii  dii^se 
Kenntnis  d»*n  gruiid legenden  Versuc.hen  von  E,  Steinach:^")  l*öi  drfti 
Katteiimänjidjen  wurden  »peraUv  die  Vesloulae  seininales  und  die  Prüt^tata 
tfatfernt.  Nachdem  der  Heilungsprazeß  abgelauftin  war,  K^igten  sie  oor- 
malen  Geschlechtstrieb.  Nun  wurden  tu  jedem  dieser  Münnchen  vier 
Weibrhen  gesperrt^  liie  sämtlich  vorher,  da  sie  mit  auderen  Mänuchi-n 
lusam  menge  bracht  waren,  ihre  FniclithaTkait  erwiesen  hatten  und  die 
seit  dem  let^ilen  Wurf  einige  Monate  isoliert  gehalten  wareUn  Diese 
Weibchen  wurden  unzühligemala  von  dem  betri^ffendeu  Münncbiiu  be- 
sprungeii,  in  ikrer  Seheidei  lioDea  sich  Jebonde  SpermatoiaoGD  Dachwoisen, 
dorh  ward,  obwold  die  Vereinigung  Ton  binde  Juli  bis  Mitte  Oktober 
Jauerte  und  naeh  dor  Hegel  die  Kwölf  Weilehen  iiusaiumeu  42ma]  ge- 
worfen haben  sollten,  nicht  ein  eimtigea  von  ihnen  trächtig.  Sofort  nach- 
her mit  normalen  Männchen  zusammengebraehl,  wurdt<ii,  nachdem  zwei 
ftUB  interknmerendfiu  ürsaehen  zugrunde  gegangen  waren,  nc-'un  von 
Ihuen  »chwanger, 

ALsn  nicht  für  die  tnteuRitfiL  des  Geschlechtstriebes,  iiuch  nicht  Cur 
die  pid^^nlia  coritindj  haben  die  beiden  g^^nanuten  akiL^'ssorischen  Drjsen 
eine  merkliche  Budb*utuitg,  wohl  abcir  sind  sie  ¥on  hfichsicr  Wichtigkeil 
fOr  die  potcnüa  generandi. 

h)  Dia  Vealciilnc  scminaleä. 

* 
Von  der  alten  ÄnschaoucgH    nach  welcher  diese  Organe  Reservoire 

für  das  Sporma  und  lüchtrj  anderes  sind,  ist  man    heute   sipmlieh   allgu- 
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nmiii  lurüclignkftmiiieii.  Man  lalt  sie  für  DriLsfu  und  *•»  wird  Tiur  die 
IVage  diskutiert,  oli  die  nnlistbei  oder  naUr  Umsta.ndfD  auch  alsSitmen- 
behült^r  fmigirri'n^  Zwcifello:^  ist«  dai]  itian  nicht  seiton  in  itireni  Itdi&Ut' 
Spprmatoaoeti  findet.  Ah^j  Vei  d^r  Lokomotioualahigkeil  dersi'lben  und 
den  o&waltendeii  aimlomisch^n  Verhiitnisaen  wäre  ea  sehr  wunderbor. 
wccn  sich  dieselljoTi  nicht  aufth  biswoiJen  dorthin  verirrten,  Ätidererseita 
gibt  Fürbriufjer  an,'"!  dalt  er  an  Kirka  60  Loiehen  „fa«t  mit  Konelanz" 
nr-bon  dern  Setrot  der  ^aniGaUasGu  nußh  Hodcnscfkri^t  gefunden  liäht'^  und 
%>var  nicLt  g^^mlecht,  ^sondern  im  Grunde  das  BeMlters  von  der  Stnioa- 
leilurniflndang  dureh  dae  typische  Ves[ku]asekn't  getraant,  und  R.  Reh- 
fiech^*)  V'TFJohert,  durch  Druck  auf  die  SamenblasGu  per  reetum  in  etwa 
bO  Fällen  beim  lebendeo  Mi^nschi^n  fast  ansnalinisbä  Zoospermit^n  in  die 
Harnröhrk*  befördert  zu  liiiben.  Auch  wiederholte  dieser  AniüY  einen  fllteii 
VprHUC'h  voD  Ornaf  und  HberÄeugte  sich,  datl  Flüsaigki^leu,  die  ilurrh 
das  Vas  defTeren^  getrieben  vfer^en,  immer  erst  die  Vi^hiknla  tnWen,  ehe 
sie  durch  den  Dufitus  ejaculatorius  dringen. 

E^  hat  kKinpn  Sinn,  darüber  nach  zu  grübeln,  ob  solche  Vorkommnisse 
zufällige  oder  in  der  Aufgabe  der  Samenblase  gelegene  aind,  esgenilgttu 
wissen,  daß  dießclir  blufig,  Ticlleicht  in  der  Regel  Spermato;toeii  beher- 
bergt, also  wohl  auL^h  wieder  abgeben  kann.  Beim  Merifchen  schetnea 
die  garaeDfÜdcn  fast  ein  konstantes  Vorkommen  r.ti  sein.  Ich  vcrvreiüc  in 
dieser  BcKiehung  auf  die  hisloriaehe  ZuäammcnstelJung  der  Arbeiten  über 
Vüsioiilae  seminales  tod  H.  Kayeer*^)  und  atif  seine  bei  sichen  l^rüfUgen 
Männern,  dxf^  meist  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  waren^  gemar'.hto 
Krlahmng,  daß  die  Spermatozoen  nicht  einmal  im  Inhallo  fehlten.  Der 
über  300  Jahre  wahrende  Streit  darüber,  ob  dii'se  Oi^aoe  Drüsen  od^r 
Heceplacnla  in  dem  Sinue  wie  dtf  Gallen-  oder  Harnblase  siml,  wird  da- 
durch so  schwer  tu  erledigen,  dall  sich  die&e  Organe  bei  Terschiedenen 
Ti**rspeeies  sehr  verhchiedeu  hi-LrelTs  ihn»«  Inhaltej^  vi-rhalten,^*)  derart,  dall 
7,-  I!-  Tür  dai(  Mt^erscliw  ei  neben  die  Funktion  als  Rezejitakuhmi  ansge- 
schlosscD  erseheint. 

Ich  wundere  midi,  nirgends  in  der  Lileratur  eine  Vermutung  Aber 
d<'n  Zweck  der  Samenblateu  gefunden  /u  haben,  die  mir  seit  vtideu 
Jahnen  jedesmal  wieder  kommt,  wenn  ich  mikroskopische  Bilder  derselben 
durchmustere,  nfimlich»  dieselben  könnten  auch  Resorption, sorgane  für  das 
llodensi'krel  sein.  Allgemein  wird  mit  gutem  iiruudc  angenoninim,  daü 
die  Sekretion  der  Tcslikel  im  mannbaren  Alter  eine  kontinuierliche,  wonn 
auch  in  der  Lebhaftigkeit  schwankende  ist.  Was  i?t  normalerweiee  das 
SchiekEal  dieses  St^kn-tes,  wenn  durch  Wochen,  Monate  und  länger  kein 
Coitus  geübt  wird?  Im  jugendlichen  Altf^r  kannte  dasselbe  durch  die 
nftchtlieheu  P<>Ilutiünen  entfernt  werden,  aber  später  uelinien  dieselben  ab, 
schwindeu  gfin:£Lich  oder  wi.Tden  doch  so  selten,  dail  man  nicht  annehmen 
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binn^  PS  wflrd«  alles  gdiildelD  Sporma  durnh  siü  c'Ulfenit,  Ka  iiiiiU  also 
mm  iiilD(k'!^l4i[i  ein  Teil  irjfpnJwo  n^sorbi^rl  w*Tdiiu,  Dazu  toraiti^  "Iä[1 
wir  eini?  Rf^s'Orption  von  irgendwelchen  HoJenprodukteii  sdion  auf  Ptrund 
iler  KrHihruiigt^Q  nher  die  Entstellung  der  seltandAreu  Gesc.hlet^liLsj^liu- 
rakttfr«  amnihim^n  mufileti.*)  Wo  soll  diese  Resorption  strtttfinden?  Tin 
Teatikel,  in  der  Epididymis  oder  dem  Ductus  del'erpns  finden  sich  nirg-eada 
Kinsclilusse  od*'r  Strnktnn'K,  welche  auf  ein«  Zerstörung  und  Aufsaugung 
Yon  SperrtiatOKoen  deulen  wfirden.  H.  Kajser^*)  eraJibU  den  folgen^Jen,  wie 
mir  aclieint,  bedentungsvoJIen  Vi^anch  nn  einem  Kanincbeu,  nnem  Tiore, 
das  in  der  Regel  keine  oder  do<ih  nur  sehr  spärliobe  Spertnato^oeo  in  seiner 
SaineaMa^o  hat,  ßia  Kaniuchonboi'b  wurdo  24  Stundi^n  nur  ittirch  gIu 
(lilter  von  einom  Weibchen  getrennt  gehalten,  dutMtif  mit  domseiben 
iius am meo gebracht  5  ^ein  Coitas  wurJe  sofort  versucht,  jedoch  verhindert", 
Hann  wurde  das  Tir?r  getötet.  In  der  SamiiQfclaBc  fand  sich  „eino  groliö 
Zahl  von  SannMiftden".  nDieselhon  waren  in  allen  Teilen  ier  Samen- 
liiasr  gleich  zahlreich,  ehanso  zahlr^'ich  wie  in  den  Vas.  Jeff.  Der  Neben- 
hodenkopr  dagegen  enthielt  dennoch  beiweitem  mehr  Samenfäden  als  Vasa 
di^ST^  und  als  Sanu'nblaaen  " 

Nach  dem,  was  wir  j^päter  ilher  den  Meehanisnius  der  Kjaknlation 
liüfpu  wenlor,  ist  doch  wohl  die  piiifachst^  Deutung  dieser  Plrfahruag,  daß 
wfUirend  der  seiuellen  Erregung  das  Hodensekret  in  die  Ampulle  des  Vas 
defercüB,  vielleicht  auch  bis  in  die  Pars  prostatica  urethrao  getreten  war 
und  nach  der  Untorbrcchoag  der  Erregung  in  die  SamenblasLj  üherg*^ 
leitet  worden  ißt.  Bei  einer  neuerlichen  Erregung  wurden  es  \Tohl  samt 
d**in  Sekret  der  iSamenblase  selbst  wieder  in  die  Ductuli  ejaculatorii  über- 
gi'trelen  und  bei  der  Ejakulation  aasgostossen  worden  aeinj  beim  Aug- 
blcibon  einor  neuerlii^heü  Erregung  aber  vorauEsichtlich  endlich  in  den 
Samcablaeon  aoino  Funktionsföbigkoit  vriort-ii  haben  und  reßorhiert  worden 
sein.  Ähnlich  aber,  seheint  mir«  kannte  sieh  auch  das  Geschick  de^ 
Hoden  Sekret  es  überhaupt  abspielen,  wenn  es  weder  durch  Coitus  noch  durch 
Pollutionen  entfernt  wird.  Es  wörde  dadurch  auch  Fürbringers  Beruud 
Torstdndlich,  daß  das  Eodeiisekret  unter  TTmständeD  mit  ziemlich  scharfer 
lue  gi'gen  da^  Hgene  Sekri-t  abgi-setzt,  in  der  Vesieula  gefunden  wird. 
Wir  können  ilemnach  zu&amnienfasH'ud  sagen,  dafi  nach  dfr  hi.»u- 
Ügm  Auffassung  liie  Vesiculae  seminales  des  Menschen  Drüben  siud^  dali 
^ie  aber  anch  Sjiejiiiatozoen  In  gißllerer  oder  geringerer  Zahl  bü  entlialleu 
pllegini,  liic  kwimIpIIos  gegclicneufalls  auFgestosaen  werden  können,  sü  dalt 
aiü  auch  Reaervoire  fQr  das  Uodensekret  darstellen.    Als  eine  MCglich- 


*)  Uioac  ÜMH  vDrtuuJolttUnb  Wua  Vogel,  d«r  ab«tbAupt  k«ine  fckttnrlhna 
G"Bchl(*ehtBilrn3PU,  jilso  niich  ^ejiiv  Vc^ioaU  HamliutLs  itn  gewühnlli^h«!]  ^Jiiiio  dvt 
W"lH"a  bfsjlvt  (vgl,  Uiui'lliorst,  Die  aliicaaoriMbL'n  Gesell ]prlitidnlsi»ii  Ji>f  Wirbal- 
tlvre-    Wj<.'9bAilcn  1S07.  p.  74)  im  tlodcn  oder  seinem  Aiisrnbrnakrij^n^D  liatt. 
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keit  aiuü  WBiter  brti-achlet  werden,  *Iali  in  ihnen  das  unTorbrauehto  Hodon- 
fiekr^^t  a<»rstört  und  rosgrbifirt  wirdi  eine  Möglich k-^it,  d«reii  Wahreühein- 
Jichk«it  einer  oipurimi^iitüllru  PrQfuDg  zu^iDglich  und  dorselbeu  nicht 
unwürdig  wäre. 

Was  dii^  BtidöNiung  dw  Vesiculae  Bt^minaloa  für  diB  Potentia  g«nö- 
ranili  ankn^^  (l'ftr  die  PoletiliiL  cof^undl  sind  sie^  nie  [lus  dem  obpu, 
S.334Gesagtenh«rvörgpht,  bedeutungslos),  so  liiiljBnVürsiicbe  St Hiuatlis'^) 
eine  sdir  aulTallBniie  HerabseUting  derselben  als  Folge  der  Eiitferuung 
dieser  Organe  ergeben.  Die  Vprauchsoidiiatig  Kar  fi-hnlich  der  oben  ge- 
achildertaa,  nur  wftren  die  Samenblasen  unter  Erhaltung  der  Prostata 
t'i&Ürpiort.  Bei  Züchtungen,  welche  nach  allgemeinen  Erfahrungen  bei 
Verwendung  normaler  Männchen  zirka  löO  Junge  ergeben  hätten,  wurden 
nur  19  Junge  erzielt. 

Das  Sekret  dnr  SamonbLasen  ist  nacti  Fürbringer  eine  gelatinöse 
Masse,  welche  Im  entleerten  Sperma  das  Aussehen  gequollener  SagokÜrner 
hat,  Gieh  hier  bald  auÜ&Bt  nud  obemisch  den  tilobulin^n  angehört.  Die 
ÄussKtEBUng  gesehieht  durch  die  Mu&kelhant  der  SamenMaeen,  welche 
ihrerseits  (oaeli  Langley)  vom  Nerrus  hypogastricuB  innerviert  wird. 

Daß  die  jib^ysiolog^sdiö  Funktion  der  Samenblasen  bei  versehiedeneu 
SängHtieren  eine  Terschiedeue  ist,  wurde  sehou  hervorgohoheji;  eine  treu- 
liche lUastration  hier:tu  gibt  die  in  neuerer  Zeit  viel  btsproehene  Ent- 
deckung von  Camna  uitd  til^yi")  daß  iks  halbflössige,  leimanige  Rekret 
der  Sainoublaseu  des  Meerriehweinchenaj  der  Itatle,  der  Maub  \tm\  wohl 
auch  anderer  Nager  durch  die  Berührung  mit  einem  Tropfen  des  Prestata- 
sekretes  desselbi-n  Tieres  l^oder  auch  »-ines  der  anderen  Nager)  /n  eiüijr 
wachaartigen  Masse  gerinnt.  Diese  Gerinnung  soll  die  Aufgabe  haben.» 
in  der  Vagina  ninen  Pfropfon  zu  bilden  und  so  das  vorher  ausgeelvssene 
Dekret  des  Hodens  beh  Ausfließen  ku  bindern» 


h)  Die  i'rostnta. 

Ol)er  die  Kntwieklung  dieser  Drüst'  von  der  Geburt  an  Ids  in  das 
höhere  Aller,  ihr  mannigfaltigE^s  Verhallen  bei  Terschisdoneu  Tieren  in 
und  auUerhalb  der  Brunstperiode  handeln  in  neutrer  Zeit  die  wertvollen 
Alihaddlungt^ii  von  J.  öriffilhs")  um)  von  0,  Walker.")  Hier  sei  nur 
i-rwäliut,  daß  sith  dieses  Organ  bei  ver5ehii»deneu  Tieiipmeg  recht  un- 
gleich Terhält,  wenn  auch  die  DilTerenzen  nicht  so  bedeutend  sein  mflgeu 
wie  bei  den  Samen  blasen. 

Schon  der  mikroskopische  Bau  macht  es  unzweifelhaft,  daß  die  Pro- 
stata des  Menschen  eine  echte  Drüse  ist.  Die  Drfisentubuli  sind  in  einer 
Moskelmasae  tou  solcher  Mächtigkeit  eingebettet,  daß  <'s  schwer  wird 
zu  glauben,   dioaiiibo  habo   keino   aud&re  Aufgabi-,   nht  due  Dekret  ans 
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den  Ansfilhrnngsgingfiii  lifrraus:fiutrellipii.  Wir  wenli^rt  spätpr  t>ehfcn. 
daD  diese  Muskulatur  walirscheiDÜch  beim  Ejakala,tioDsyorgaDge  bütieilJ^L 
iat.  Vorläufig  aber  soll  (lia  Prostata  DUr  &)s  Drüse  ins  Aug?  gefaßt 
werben. 

Fürhringer"")  konnte  beim  MeDSChen  durch  Druck  auf  die  Prostata 
(vom  llcbtum  am)  das  Sckri?t  in  dio  HarDrShre  treiben  und  90  geffinni^o- 
Br  ifthildert  dasselbe  als  eine  Enuer  toagiercndG,*)  milehig  gctniblo  Flüssig- 
kt-it.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  als  Uraache  der  TrQbiin^  zM- 
reinhe  Kagelchcn  von  der  haRien  DurchsdkQittEgrößrt  eines  roten  BlnU 
körperchens,  dLi<  aun  Lecithin  liesteheo  solli^n.  Die  FIOBSigkeit  ist  Tnucinfrei, 
doek  reich  an  Prot^lnsubstan:;en.  Auch  finden  sich  in  dem  Sekrete  jene 
geschichLoiGü  Konkretionen,  die  man  an  nükroskopiscben  Schnitten  dnreli 
die  Prostata  in  den  Drfliiealmnlna  7M  finden  pflegt.  Sie  bestehen  aus 
einer  organtachen  SuhstJinE,  welche  KiHeiflreakticnen  c^ht,  liei  jugendlichen 
Indiviiliifii  liäußg  aitcli  BJanJarbiiiig  auf  Zasatz  van  Jod  7eigl  (Iveiseu), 
und  sie  nehmen  in  dflr  Regel  Salze  aut\  werden  daduick  hait  und  LeiÜen 
dann  Prostatast^InM. 

Die  wichtigste  Eigenschuft  dieaes  Sekretes,  Ton  der  auch  Fürbrin- 
g;er^^)  uacli  Erfahrungen  am  Menschf^n  zuerst  berichtc^t^  besticht  id  eiuer 
Anfochnnt;  der  IJcvregungcri  der  Spcrniatozorn,  LctKtcra  sollen,  wi>nn  sift 
aus  den  ^amenblusen  oder  dcnj  Ductus  defcrens  entnotuiUL^n  werden,  9tch 
in  einer  Art  Ton  Starre  bufiaden  und  erst  bei  Zutritt  dee  Prostat asekrete^ 
Jone  lebhaften  Bewegnn^'en  annehmen»  welche  Ihr  ehamklcrialisclies  Wjn- 
meln  im  normalen  Ejakulat  erztiug^a.  **)  Auf  absterbendti  Spt^rmatoxoen 
hingegen  wirkl  das  Sekret  nicht  und  bei  ZusatK  großer  Quantitäten  de^ 
gi^lh^u  wirkt  eg  sogar  lähmend  und  tötend,  was  offenbar  mit  seiner  saureu 
Reaktion  ^nsammeubängE.. 

Diese  Ifeoljathtungen  Fürbringers,  angestellt  an  den  Sekreten 
einiger  Patienlen,  fand  durch  Fiteiiiacb*^')  ilire  eiperimenlelle  Bt»stai.igang. 
Kr  konnte  f<:ststellen.  daß  die  Spermato^oen,  aus  dem  Ductus  deft^reus 
der  weiOen  Usitte  in  r'in  Gemenge  von  Prostataaekret  desselben  Tieres 
und  phyöiolögiacker  Koch^akkißuog  gebracht,  sieben-  bis  zehnraal  länger 
hsweglich  blieben*  als  wenn  man  ilincn  nor  Kochsahlösung  lueetate. 
Dabei  ist  äii  bemerken,  daiJ,  wie  wir  noeh  genauer  bespreeht^n  werden, 
die  ph^stologischo  Kochsalzlösung  selbst  ein  bewegnngs forderndes  Mitt«! 
für  Zoospermien  ist. 


•)  EflkhBfd  (Beiträ^o  lur  Anat  il  Physiologie,  Bd,  711)  halt«  ta  hHlm  llundi' 
DAntrol  gofundfD, 

**]  Ich  muO  l>Gtiierkeu,  daO  das  rroatatasekrcl  keius  iwudji.io  Bine  ijua  uun.  filr 
d&s  WEmmeLii  der  äpermatoxaeu  JBt.  Nimmt  irmn  Sperma  nuE  iem  Nebcnhodt^n  4ider 
dfUi  btictiia  dffMUis  einrti  U\i>-ndea  KEuducVu«,  so   lüUt  die  Lf^bhafTi^^i-'jt   drr  iJewv- 
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Auch  l>ejm  HundG  Eolieint  das  Pi-osUtas<*kr«t  ia  glt^ich^r  Art  zw 
wirken.  Wönigstens  boobat^litete  G.  Walker**)  auch  bei  diesem  Tiere  das 
Aufl.reUu  InbliafLi^r  Bf^wegungen  an  J*^ii  Spi^rrtialoxo^^ii,  sobald  pf  das 
Hodunsukrct  ruit  ProsUteökr*^!  nnwJitf,  wprin  er  slik-Ii  i]i<^se  Wirkung 
hauptsäi^Lllch  der  dadurch  ealstaDdünen  YerdunDiiug  di^r  Flüssigkeit  z\x- 
schreiH,  in  weldier  sich  die  SamenfUien  tf'liiidi'd^  und  nitr  das  ÄnilaaiTn 
der  Bewt'guiigeii  auf  eiTegeade  oder  ernähreode  Bestandteüü  dr?s  l'roatata- 
s^krtites  bezieht. 

Wie  aus  dem  Verhalten  der  FrosEata  Jjci  dt^  EjakdaLion  hervor- 
geht» steht  sio  untor  dem  Eintiüsaü  des  Nervonsysteois.  Schon  Eckhard") 
hatte  gemgt,  daU  Keimung  dor  Kervi  engentes  heim  Hunde  das  ^ub- 
Irideu  des  Sokrütes  der  Prostata  in  die  UrcLbra  bewirkt.  Da  diest^i'  EfTekt 
a-W  nur  zn  Bogina  der  Reizung  eintritt  und  \.m  wit'derholti'u  Reiaungeu 
ausbli^ibt,  schloß  Qr,  miaa  habe  üs  hier  nur  mit  einem  AuGtrelbon  dos 
in  dur  Drüse  TorratlgGii  Sekrett^s^  nicht  mit  einer  Anregung  zur  Bilduag 
desselben  zü  Iwn.  Mislawakj  und  ISormann''^)  habi*n  diesen  Bi-funJ 
nnd  seine  Detitang;  b^^stfitigt.  und  die  Entdei^kung  gemaiiht^  dajl  auller 
den  Nervi  urigentes  auch  noch  die  Ntirvi  h^pogat^trleij  weicht«  aus  dein 
GauglioTi  mesentiT.  inTtii.  sUmnu-n,  zu  d»^r  Fichtala  in  Bezii^hung  stehen, 
und  zwar  als  pchte  DrüSönnerveu.  Ihie  Erregung  bewirkt  dauerude  Bil- 
dung di^s  Sekretes  und  sie  konnbeu  durch  abnechselude  Rui/.uug  der  beiden 
genannten  Nerven  immer  wieder  das  Austrett'n  von  Prostatasaft  infolge 
der  Iteizuüg  der  Nervi  MfigßnteB  beobaoLten.  Dpr  Druck,  uuttT  welchem 
daa  Sekret  aQSgetrie)>en  wird,  beträgt  nur  IQ— IS  mm  Hg. 

Die  genannten  Porseber  kunntcn  eich  überzeugen,  dati  das  Aus- 
pressen  der  Flüsaigkeit  durch  die  Muskulatur  derProslata  geschieht  und 
dieselbe  innerviert  wird  nicht  nur,  wia  aus  deni  eben  Gosagton  %u  ver- 
luutOQ  war,  durch  die  Nervi  erigentes,  flendcrn  daß  auch  dif»  Nervi 
hypoj^astrici  motorische  Fasern  für  die&ell»!  fähren.  Bindet  mau  nämlieh 
eine  Steigrohre  in  den  hinti-ren  Teil  der  ßonat  v  erschlösse  neu  Harnröhre 
ein  und  füllt  sie  tellwaist  mit  Flüssigkeit^  so  sieht  man  bei  wiederholten 
Heizungen  der  Nervi  trigentes  nin  Austeigi^u  der  FlCtfiJgkejtssäule  und 
nach  Beendigung  der  Reizung  ein  i^urückwcidiHu  auf  liKs  alte  Niveau 
(Koniraktion  der  Prostata),  ltei/1  mau  die  Nt^rvi  hypogaslrici^  so  tritt  aach 
ein  Ansteigen  ein,  dem  aber  am  Schlüsse  der  Reizung  ki^iu  Zuröcksinkeu 
folgt  (Sekretioc  der  Prostata),  und  reist  man  diese  let/terfU  Nerven,  nach- 
dem vorher  die  Dröacnfasern  derselben  durch  Atropin  gelähmt  worden 
waren,  so  bekommt  man  einen  ganz  ähnlichen  Kffekt  viip.  bei  Lii^iKUOg 
der  Nervi  erigentes  (auch  Koatraktioa  <lcr  Prostata).  Eis  verlaufen  so- 
mit in  den  Nervi  hypogastrici  und  in  den  Nervi  erigentee  motorisehe 
and  aulter  iiii'son  in  den  erst  genannten  Nerven  noch  t^ekretorLscbe  Fasern 
für  die  Proülata. 
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c)  Die  Cowpersehen  und  die  LitJn^schpn  DrUsen. 


239 


Nacli  scia**]len  Rrregimgen,  diu  mit  Erektion  verbuudRii  warnji,  ai>er 
nicht  Äur  Ejakulation  geffilirt  habpo,  findi^t  sich  an  4ler  Mümliiug  <if^r 
Harurfllirp^  besonders  uacluleni  die  Erektion  wieder  gcschwunilöii  iat,  ein« 
faden  ziehende,  klare  Flüasigkeit.  Sie  ist  augenscheinlich  maciubaltiff  und 
reagiert  aulTalleDd  alkalisch,  Mnn  gJ&ubte  früher,  Jai>  maci  e^  mit  dem 
Sekrete  der  Prostata  m  tun  halt.  Ke  scheint  abrr  kaum  ZTr^ifelbalt»  dul! 
CS  das  Sekret  der  CowpcrGchen  odor  der  Littiü'a&hen  oder  ein  Qemisf^h 
aue  Jen  SekrntE^u  dieser  beiden  Drüsonsorten  ist.  Es  liegt  nahü  anzu- 
nehmen, die  alkalLEche  Eigenschaft  habe  dLeAufgiibe,  i^'m  von  den  Hara- 
enlleomngRn  surückgehtiebeui^  saure  Keaktion  der  Urethra  la  konipeu- 
si^reu,  be/lehmigsw4«js9  diese  W'^ge  des  Spermas  mit  alkalischer  Keakiiou 
au  versehen^  da  die  Spermatozoon  bei  säuret  Roaktion  rasch  zagrundo 
gehen,  während  Älkulieu  ihre  Li^bensläügkeit  aiifacheu. 

C  Das  Sperma- 

Das  durch  eitir^  normale  lü^jakidation  entleerte  Sperma  Ist  eine  ddnn- 
gelatinöfo  trübp,  aehwaeh  atkalJsch  roagierende  Mass«,  dio  Imld  uach  dor 
Eatlöerung  Äur  TolEkorara-^nen  Flüssigkeit  wird.  Diese  Änd<Tung  di*r  Koii- 
BiSten:«  be:£ieht  Ffirbringer^^)  auf  dnen  Einflnß  des  Hodensekretes,  das 
die  fGBter*^n  Sekretmassen  Jer  Prostata  und  der  Vesieula  seminalis  tut 
Verflüs.sigiiTig  bringt.  Dpr  tigentümliehe  IHtU-  und  unaugftnf^hnie  Genidi 
des  Kjakulntes  gehört  dem  Prostatasekret  an,  denn  dieses,  für  sieb  isidit-rt 
;ieigl  ihn,  wikhrend  Jpr  Inhalt  der  Samenblasen  sowie  der  Ampulle  den 
Ductua  defereii^  toii  demselben  frf^i  i5t, 

Die  Tnlbung  rührt  von  einer  Anzahl 


1.  geformter  Elemente 
her,  welche  in  dem  Ejakulat  suspendiert  sind  und  deren  wicbtigatea  die 

Sperma  tozftcn 

sind-  Indem  ich  deren  morphologisches  Verhallen  ah  bekannt  Toraus- 
setae«  sei  nur  erwähnt,  daß  ihre  Lokoniotion  im  allgemeinen  uach  deii- 
nnlben  physikalischen  IVinzipiea  geschieht,  nach  welchen  ein  Fisch  sich 
durch  die  Bewej^ungen  aeiaea  Kuinpfes  und  seiner  Schwanzflosse  vorwärta- 
Ireibt,  seine  Kichtung  ändert  u.  s.  w.  (von  den  Leistuugon  iler  anderen 
FlotJseu  dea  Fisches  ist  hier  abzusehen). 

Die  Anzalii   der  in  einem  t^akulat  enthaltenen  Spermatozoon  sowie 
aueh  die  auf  einen  Kahikzentimeter  desselben  ontfallemb?  Zahl  ist  auüer- 
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appiLffttes  ^''Iiijgt  i.'s  laicht,  <Ii<?  Anzahl  dur  in  eiueni  g^emesscnca  Vohini'.'n 
tics  l'ijakuliitcü  cnlhfillonoii  Spürmulozooii  vi  hcstimmeL;  das  Oesfimt- 
voluraen  wurde  in  einer  graduierten  ülasrötuo  ftistgps  teilt.  In  Vorwcn- 
diing  kam  der  Kon<lontrs>iibalt,  der  t»ei  ^4  Kobabit^ioDrn  toü  Wer 
Mäiinom  gewonnen  wurde.  Die  l'Jrgebuifieo  der  Zählaii^on  and  HüSEungen 
sind  in  der  unistehenden  Tabelle  zuEamm^ngöBteiltf  zu  welcher  bemerkt  sei^ 
ilall  die  DeslimrnuDß  des  spealtisfhen  Gewichtes  naoli  don  ersten  Ver- 
EUch'in  iiufgeg^bea  worden  war^  da  s^ie  keinerlei  Äufschltisse  zu  liefern 
verspraeh- 

hle  MitLidwi-rte  sagen,  d.ill  durch  sehn  IUI  ich  3373  »wra^  Spt-nna  ent- 
leert wurde^  in  welchen  steh  326  Milliom^n  Spermato/oea  iu  einer  solchen 
Diehle  Ijefandee,  dall  im  mm*  60.870  enthnlE.en  warea.  Doch  Laben 
diese  Dim-^hsnlmlttBKihlen  nur  unter  geordneten  Wt-ri  angesichts  des  üui- 
standes,  daü  die  Volumina  der  ejakulierlen  Flüssigkeiten  zvrischen  1^00 
lind  5000  }Hm^,  die  Gesamtzahl  der  Samenfödeu  sogar  zwischen  0  und 
Kfl  MiUiouOD  schwanken.  Von  größerem  physiologischen  luteresse  sind 
die  hei  dieser  Versuchsreihe  gemachten  Erfahrungen  über  die  Regeneration 
der  Spermatonüen.  Bei  dem  Individuum  Ä  warea  im  ersten  Ejakulate 
Tom  26,  Apri],  das  seehä  Tage  nach  der  letalen  Eobalitalioa  gewonuon 
war,  133  Millionen  Samenfäden  enlhalton,  im  zweit-^n  hatte  eich  die  Zahl 
I>t*r  wm^  siihvn  auf  die  Hüifta  vi^rniindort  und  im  dritiün,  aus  derselSen 
Naeht  stammenden  Ejakulate  waren  gar  keine  Spermato^oen  mehr  auf- 
lindbar  N'aeh  zwei  Tagen  hingegen  lieferte  ein  neues  Ejakulal  di(^  Zahl 
von  353  Millionen,  also  fast  das  Dreifache  ron  der  Zahl  des  ersten  Eja- 
kulates vom  2fi.  April. 

Kfi  i'Tsehfipfen  sich  somit  b(*i  rasch  wiederholter  Kohaldlation  die 
Spermato/oen,  iiher  die  Zahl  Tom  23.  April  deutet  Jai^auf  liin»  dall  in- 
fnlge  intensiver  sexueller  Erregungen  die  Ueproduttion  in  der  nidiKten 
Zeil  steigt.  Die?ie  auth  auf  Grund  anderer  Erfahrungen  auftaueheude 
Vermutüüg  wurdn  von  Lodt*  am  Huudi?  eÄperiraeniell  bewahrheitet.  Au 
einem  airka  7  hj  schweren  Mops  wurden  durch  Friktion  des  Penis  Kjr- 
kulationeu  hervorgerufen,  das  Ejakulat  aufgefangen  und  darin  die  Sperma- 
tii^nensuhl  heätimmt^  Dabei  zeigte  sich  auch  ein  rasches  Absinken 
ier^elbi>n«  wenn  man  die  Samenentziehung  innerhalb  mehrerer  aufein- 
anderfolgender Tag''  wiederholte^  so  dall  sehen  am  dritten  Tage  kaum  mi^hr 
Jio  HMfle  der  am  erst<'u  Tage  gewonnenen  Zahl  gefunden  wird.  Macht 
man  die  Samenent/iehuiig  innerhiUb  weniger  Stunden,  so  sinkt  der  Oehalt 
an  äaninntUden  weit  schneller;  schon  in  der  drittf^n  Probe  ist  die  Zahl 
Vf^rscbwindend  klein  und  in  Jer  vierten  kennen  die  Spermatozoen  ganz 
^'^rsehwiindi>n  sein.  AufTallend  ist  daUei^  daß  die  Quantität  der  ■■ntleerl^^n 
FlüäHJgkeit  nicht  im  gleielieu  Malte  sinkt,  da!l  sia  sogar  nieUl  selten  an- 
steigt; in  zwei  Versuchsreihen  w^r  das  Volumen  der  ejaknlierten  Plüsaig- 

O^dhiak  dar  UrvWcu-    L  ^d'  1*^ 
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keit  bei  dot  Tjertcu  SaniftDcutziehung  zirka  doppelt  so  groU  wie  bei  {Ilt 
orstejt.  Was  uoe  aber  ani  tncisten  intcrossiert,  ist  die  Heprodiiküoii  nach 
solchen  ciaessiveu  eeituell«a  Errcignngon:  ^Wonn  man  nämlicli  etwa  zw« i 
Tage  nach  den  obon  büsprochoneu,  rasch  liiDtercinandor  iunorhalb  wtJtLigQr 
Stund^u  auegefülirteD  Same  neu  taiehungeß  dem  Yersaehstiere  abermals  oiuo 
Probä  Sp«rma  entnimmt,  so  findet  man  regelmäßig  eini?  ganu  enormo 
Vermehrung  der  Anzahl  der  Körpereben,  die  ulcht  BeUea  ilas  Fünf-  bis 
Achtfache^  meistens  aber  ciindestens  das  Doppelte  der  arsprüngtiGheii 
^ahleiLwertfi  beträgt." 

Im  Öegensatse  bi*^r£ii  fttnd  Lode,  daß,  wen«  er  deu  Hund  adit  bis 
£elm  Tage  sich  selbst  überlassen  im  Stalle  gehalten  liattü  und  er  nun- 
mehr  eine  Samenentziebung  vornahm,  d^r  Gehalt  an  Spermatozoon  Ter- 
Bühwindend  klein  geworden  war.  Es  Hegt  die  Frage  nabi?,  was  mit  den 
Öanie.ütadi^ji  goscb^'hen  ißt,  die  zwei  Tago  nach  der  let/teu  ÖaiueDentsidiung 
sicher  roichlieb  Torhaadori  waren.  Diese  uud  ähnliche  Fragen  veraulahtcn 
mi«h  oben,  jene  Vermutung  über  die  Funktion  der  Vesiculae  aeminalcs 
als  reeorbiürende  Organe  [luszusprechen. 

Die  Lebbaftigbeit  der  Samenfaden  ist  Ton  mannigrachen  Umständen 
abhängige  Es  wurde  schon  hervorgehoben,  daß  dieselbe  im  Vas  deferens, 
wo  eIu  diehtgedrängl  liegen,  gering  zu  sein  püegt  uud  uoimalerweiso 
weisOütlich  durch  die  Beimiaebuug  des  Prostatasekretes  gesteigert  wird, 
Unter  di>m  Mikroskope  kann  mau  beobachten,  dait  die  Bewegungen 
bei  Äbk&hluug  schwfudier,  bi^i  Erwflnunug  Wiä  /.u  ffiieui  gewissen  Gtadu 
hitjlrker  werdam  Am  längslen  laut  sich  die  Bewegiingf^fäbigkeit  er- 
bsilten,  wenn  miku  die  Ijelreffenden  Organe  bei  niederer  Temperatur  auf- 
liewahit;  das  daraus  entnommene  Sperma^  erwärmt,  ;^elgti  dann  noch  nach 
Tagen  bewegliche  Sa  jnentäden.  Q.  Piersol"'^)  gelanges,  iu  solcher  Wi*ise 
IJewcgaugen  am  menscblicbeu  Sperma,  das  er  bei  7 — öö*^  C.  aufbewahrt 
hatte,  nach  Erwärmung  auf  34"  C,  selbst  nach  acht  Idaneuu  Tagen  zu  beob- 
achten. Als  bL^äondors  konservierendes  Medium  für  die  Spcrmato^oen  muji  die 
Flüssigkeit,  welche  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Oenitalteu  bereiichtel, 
betrachlel  werden  —  abgesehen  von  dem  gewöhnlich  eauer  reagierenden 
Vaginalscldemi  —  denn  bei  Säugetieren  findet  mau  noch  bewegliche 
Samenfäden  siebou  bis  acht  Tage  [wst  coitum,  ja  bei  Fledermäusen  [Vespe- 
rugo)  verbleiben  ilie  Spermatozoon  während  des  ganzen  Winterschlafes 
im  betvegungs fähigen  Zustande  iuuerhalh  des  Uteru?^-  Nach  Jeu  ein- 
gehenden Untersuchungen  Köllikers®")  hat  sieb  weiter  herausgestellt,  daß 
Wasser  die  Bewegungen  ^war  BtBtiert,  wenn  es  aber  nieliL  zu  intensiv 
eingewirkt  bat,  dieselben  auf  2usatK  anregender  ßnbsUuien  wieder 
auftreten-  Solche  sind  Lösungen  von  Salzen,  Zucker,  EiweilS,  Harnstoff 
u.  s.  w.  Auch  sind  alle  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten  Ton  anregender 
Wirkung  auf  die  Lebenslätigkeitf  während  saure  schädlich  wlrkea    (luit 
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Säura  getrfiiikE.e  Tnmprmü  odor  Harn  zur  VerhJn'lariing  der  Koü^toption). 
Noiilralsake,  wih  Kudisitla  voji  P^,,  GlauWsjih.  voa  37o>  wirkuu  linnigi^iid 
auf  die  nitwi-giiug,  hCLere  uud  liefert«  XoDzentratiocc^n  slstif^ren  ditiselhi?, 
töten  aber  nk^ht  noiwendig,  wie  daiaiis  hervorgt-ht,  dal!  die  SamenlSdea 
durch  Zusatz  giinstigGi  Mittel  oßuerdings  belebt  werdea  kennen. 

Dail  das  Zoöspwrmion  in  erater  Linie  yermöge  seiner  aktiven  Be- 
vegiingcQ  zu  dem  Ki  gelaagt,  das  es  befruchtna  soll»  wird  vön  nipiiiandetii 
bejswdfelL  Wiederholt  aber  hat  man  vermutet,  dalS  diese  ßowcguugtio 
CG  nicht  nur  7.u^Jlig  an  den  Orb  seiner  Bcstimmiing  bringen,  sondern 
hierbei  noch  andere  Lebeiiseigonsc haften  desselben  raitapit'Ien.  So  hat 
Jl-  Reth^*^)  beobachtet,  ilaG  die  Samenfäden  die  Ei^aas(^haft  haben,  sich  in 
iwegter  Flüesigkeit  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Strem  im  Etellen.  Da  in 
der  Tuba  die  Flüs^i^'keit  dnreh  die  FümnierbeweguDg  gegen  den  üti'rns 
getrieben  wird  und  die  Spermaleaoeu  mit  dem  Kopfe  voranauschwimmen 
pAegBD,  so  wUrdti  dadurelt  v^r^t^aiUieh,  daÜ  und  warum  sio  aicL  In  der 
Tiiltii  g''gftii  das  OvarJurn  hinaufarbeiten-  Ferner  wurde  besonders  an 
CheJiiot.aKi,s  gedacht. 

Das  Sjiermato;^o'>n  kannte  die  FdhigkeK  andi^rer  mikroskepise.hnr 
Organismen  teilen,  in  seim^n  Uewegungen  durch  chemische  Agentien  so 
beeinflußt  £ü  werden,  dait  es  die  ICichtmig  nach  den  Ort^n  höherer  Kon- 
aenlration  einachtägL  und  dadurch  dem  VA  ÄUgelnhrt  wird,  öo  sprach 
K.  B.  It,  Chrobak^'l  von  der  chemotaktischen  Wirkung  des  Zervikal- 
schlcimea  auf  die  Sfcrmatozorn  und  in  der  Tat  hehniiptrt  L.  Seiig- 
luunn'^)  beobachtet  zu  habt^Ei,  diiU  sich  dli'  ^permuto^oen  au  dem  iiandc 
eines  Deckgiflschena  aueainmeln,  an  welchem  normaler  Zervikal  schleim 
dem  Sperma  «ngesetat  wunb',  während  an  dem  entgegengesetzten  Rande 
üorniakT  Vaginalschleim  beigefügt  worden  war.  ICs  ist  freilich  nicht  ans- 
geschlosseD^  dal!  man  es  hier  nur  mit  der  Wirkung  der  alkaliBchen,  die 
!t4'wegimg  fördernden  Reaktion  des  Zervikal^chJeimes  im  fi-^gensat^o  7,Ltr 
Wirkung  der  säuren,  die  Bewegung  sistierenden  Reaktion  des  Vaginal- 
üctileimes  zu  tun  hat,  wofür  spricht^  daß  an  (W  Seite  des  letzteren  die 
SamHuntdeii  .-rslarrt  waren,  wahrend  sie  sich  an  der  entgegengesLitilea 
Öeite  noch  lebhaft  bewegten. 

Bei  der  Wii^bÜgkeit  dieser  BechachLung  Seligmanns  hat  es  Otto 
Ldw^'^)  nuternommen,  in  ansgedehnUn  Versuchsreihen  dieses  Verhalten 
der  SpermatoKoen  d^n  SokR'ton  des  weibiicheu  Ijenitale^  gegenüber  tu 
prüfen,  ^s  wurde  ein  Stückchen  der  Uterus  seh  lehn  haut  (.nuärseits,  ein 
Stückchen  Vagmabehleimhant  andererseits  mit  indilTiTentor  Fin^^sigkeil 
unter  das  Dechgläsehen  gt^bracht,  dann  in  diese  FKissigkeit  eine  kleine 
QuanlLtÜt  des  Inhaltes  der  Epididymis,  Alks  war  zweien  fr[f^ch  get&tPten 
Tieren  (raidstens  Rattcc)  entnommen.  Während  der  Objektträger  auf  dem 
beJ2l>aren  MikroBkopttsche  ruhle,  wurde   da^  Verhalten   der  Spermatcaoea 


344 


Sigm.  Einer, 


dui'üh  StuaÜGii  bflohachtet.  Statt  der  VagiDalschloimhaut  wurden  Stftck- 
uhen  andprer  Oewi^be,  sis  auch  der  Tubarschkimhaut  und  dEs  Ovarinrtis 
vi^rwi^jnli*L,  feirL**r  wurden  die  Versuche  dahin  inDdiliKiert,  dall  nichl  dio 
Gi^welie  i^elb^t,  sondi-ru  PupiprsL reifen  vuiwBndet  wnnlt^ti,  dip  iiiiL  dem 
Schleim  der  Vagina  oder  der  Tuba  getränkt  vrareQ.  Ks  zeigte  sich  nan 
unzweifelhaft,  dafi  die  Spermatozoen  posiIi?e  Clii^motaiia  nach  dem  UterUE- 
aclileim  haWn  und  daÜ  sie  ebenso  von  dem  Tubarschleim  ungezogen 
wurden.  Doch  konnte  eine  größere  Neigung  nach  «lern  letzteren  gegen- 
über dem  üterusschJeim  nicht  nachgewiesen  werden. 

Da  die  SamentUdcn  auch  oine  unzweifelhafte*  Chc^motajis  f^r  Alkalien 
zeigten,  so  wurde  derjenige  Grad  di'r  Alkales^ens  «inor  SodaiSeung  er- 
luittolt,  der  die  ^öOto  An2]'?lLungßkraft  ausübte.  Ein  Vargleich  dicBcr 
Lösuuf^  mit  dem  Uterup-  öder  Tubarsekret  ergab  aber  immer  noch  ein 
Überwiegen  der  Anziehungskraft  der  letzteren. 

Wir  Icdnuen  demnach  heute  sagen,  daü  die  Spermatozoen  auch  durch 
ihre  Chemotaiis  dit  IViideUÄ  besitten,  aus  der  Vagina  iu  deu  ülerus  au 
schwimmen,  können  nber  nieht  behaupten,  [laß  .siü  durch  die  gIfliebe  Rigen- 
Schaft  ¥oin  Uterus  in  die  Tuba  gelangen.  Wohl  aber  wird  die  Chemo- 
taiis  hemiiLeiid  eingreifen^  wenn  sie  aus  der  Tuba  in  die  Bauchhöhle  aus- 
schwürmen  wollen. 

Für  die  Spermatoaoeu  des  Frosches  konnte  J.  Massant^*)  eine  Che- 
motaxis nicht  uachweipen-  Er  prüftp  mit  allerlei  chemischen  Substanzen, 
Auch  das  Einbohrtin  des  Kopfes  in  das  Ki  könnte  auf  i-iue  besondere  Steige- 
rung der  Lebhaftigkeit  der  Beweguugeu  an  Jeu  Samenfaden  gedeutet  werden, 
welche  elutritl,  wenn  der  Kopf  das  Ei  benihrt,  Bekannt  ist,  daß  die  Sper- 
mitoKDeu  die  Neigung  haben,  sich  iu  Zellen,  denen  sie  begegnen,  einau* 
bohren,  und  man  sieht  hfiolig  genug  an  mikroekopi sehen  Präparaten  um 
eilte  solche  herum  eini?  ganze  Korona  veu  in  lebhaftester  Bohrtätigkeit 
begrilfenen  SanientUden,  Der  <djen  genannte  Autor  ist  der  Meinung,  da^ 
man  es  hier  und  in  ähnliehi^n  Fällen  mit  einer  Erscheinung  der  LebecB- 
ültigkeit  zu  tun  hat,  bni  di?r  dii»  llerflhrung  als  Reii  und  das  Anheftou 
mler  Einbohrnn  als  Wlrki^ng  ku  beuaehten  isL 

Ander  den  Spermatozopu  pfleg!  man  fm  Ejakulate  noch  andere  geformte 
Bestandteile  zu  finden:  die  Hoden/.ejlen  sind  ruudlicbi^  grOlSere  oder 
kleinere,  meist  stark  lichtbrechende  Körner  einschließende  Zellen,  Tielleichl 
Sptrmnt^cyten  und  Spermatidea,  welche  nicht  zur  Reife  gelangt  sind. 
Sie  aollen  besonders  zahlreich  nach  rasch  an  feinander  folgender  Wieder- 
holung des  Koitus  auftreten,  fio  daU  man  den  Eindruck  gewinnt,  es  sei 
ihnen  für  ihre  Umwandlung  zu  .Spermatozoon  nicht  genügend  Zeit  gelassen 
worden.  Ferner  kennen  sich  zylindrische  Epithelzellen  aus  den  SanuHi- 
blasen  und  der  Froslafa,  polygonale  und  rundliche,  eudllch  platte  Epithel- 
iwUvn,  letztere  aus  der  Haruröliie  finden.     Auch  sieht  man    aarte  uroßü 
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ßnndzellen,  liio  Fürlringer'^^)  den  Cfwpersclien  Drüsen  /üsclireiljt,  uud 
besonders  bei  äjteren  Leuten  g'elbe  und  brüüniiehe  PigrucntkörneheD,  die 
teüfl  in  den  genannten  Zdlen  omgesehlosscn,  teils  frei  oder  zu  üruppun 
T'jreinigl  in  der  schleimigen  Masse  liegen.  Sie  atummm  wohl  haupt- 
Bilclilti'h  äus  den  f^pitb^Iion  der  J'JpidiüymLe,  iL  denon  man  e^k'  häutig 
findet.  FurbrlngGf  besehreiUt  auch  Zollen,  die  die  Zeichen  kolloidi^r 
Entartung  an  fdeli  trageQ  und   ev^ntupU   als    hjälino   Kn^etn    crs<!hQin<*[i 

kOQDiin, 


2.  GhemiBche  Beatandteile. 

Wann  man  Sperma,  mit  Wasser  ^erdOnnt  und  mit  ^sRigf^üur«'  an- 
säuert, so  laOt  es  Brdi  filtrieren,  so  daß  dip  geformten  BesL-iDilti^ilr,  hjuipl- 
säcklicli  Spermatoioeu,  auf  dem  FÜter  bleiben  und  getrenot  von  dev  Tlfis- 
sigkeit  der  chemisclii^n  Untersuchung  unterworfen  nerdou  kOnnen.  So 
wurde  festgestellt,  daß  tn  den  Spermatozoen  die  gewöhnlichen  Eiweiß- 
körper der  ZWien  and  besonders  Tiel  Nuklein  Torbonicit.  Entspricht  iloch 
der  Kopf  des  Spermatozoons  wesentlich  einem  Zdlkfrn.  Mii^schor/'')  der 
die  ausgedehntesten  Untersuchungen  über  die  Chemie  dos  Spemias  an 
dem  Beispiele  des  Samens  vom  Lachs  durchgerührt  hat,  dtfJlii.'  fest,  dull 
sich  aus  den  SpermatO'jiüen  Nukleinsäuren  darstellen  lasseu.  Ferni^r  fand 
mau  vier  Nukloiabasen,  OerebroBid,  Lecithin,  Fett«,  Choieetearin  und 
natarlicb  ariorgani&ohe  Säuren,  welche  SabBtariÄen  Miescher  auch  quan- 
titativ im  Lachäsperma  beslinimte.  ^'')  Kr  fand,  daß  die  Nnkleinsüurc^ 
gebunden  an  eine  in  Alkohol  und  Äther  nnlösliehe,  In  WattEer  lüsliche, 
die  Biuretreak(ion  gebende  Bwse»  die  er  Protamin  uenut^  Forkoininl,  und 
daß  diöse  etwa  ein  Viertel  deti  Gewichtes  getronkjietr^r  SpermiitOKOf^n  be- 
trägt. Später  hat  Eusser^)  em*:  ähnliche  Basf  ans  dnm  Sperma  dea 
St^rs  dargestellt.  Diese  beiden  rrolomine  bab**n  dii-  Eigenschaft.»  sich 
mit  Eiweißkörpern  lu.  Tcrbinden  und  so  eine  den  Albumosen  nahe  stehende^ 
Substanz  (das  Hiäton)  z\x  bilden.  Öchmiedeberg")  gibt  nach  den 
Untersuchungen  Mieacbers  und  seinen  eigenen  Konti^olanolyäen  für  das 
Protamin  die  Formel  C,flH,gNjOn  an  und  betrachtet  dasselbe  als  einen 
direkten  Abkömmling  der  Kiv^'cil!körpGr. 

Durch  passende  Behandlung  (Waesi^rzusatz  und  Zentrlfngierea)  ifit 
«G  Miescher  auch  gelungen,  die  Schwänze  der  Spermatozoen  von  den 
Köpfen  zu  trennen  und  beide  besonders  auf  ihr  chemisches  Verhalten  zu 
pHtfen.  Es  sei  hier  nur  des  auffallenden  Itesoltates  erwähnt,  daß  erstere 
Uftsonders  reich  an  Lecithin  sind,  somit  i^ine  inÜ  dnu  Ncrvi^u fastirn  vt^V" 
wandt«  KusammetiäeUung  zu  haben  scheinen. 

Während  unsere  besten  Kenntnisse  über  den  rhemiscliea  Bau  der 
i^permulozoen  dni~cii  die  Ärbiriten   MiescherSi   Kossela  u.  a.  am  Lochs 
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nnd  anderen  Fischen  gäwonnen  waren,  versagen  «Üöbb  Bamenreichen  Tiere 
tjetruffs  der  SpermaflQssigkeit,  wenigstens  insoferae,  als  sie  keinen  RHek- 
sHilufl  auf  (Jen  Menschen  und  die  Sflugetiere  gestatten.  D^nn  beim  Lachs 
stellt,  dieswlbi»  wesentlich  «ine  schwach  iilbilisch  n-agierenJe  physiolegisrhe 
KochsahIGflung  dar,  die  Spnien  von  Eiweiß  fülirt.  BMim  SAugt:tier  und 
Jem  Menschen  ist  \\m  sißher  anders.  Da  Pntbait  sie  nennenswerte  Quan- 
titäten nicht  näher  l»ekannter  Eiweißkörper,  SalKe  nnd  ein  dnrch  wenig 
Hösigsiure  föllbarps,  «lureh  mehr  Essigsänro  wieder  in  Lösung  gehendes 
NudeoaJIjurain.  Ferner  fand  Posner**)  eine  Sabslan^  auf,  Wfflche  er  als 
Proprplon  bezeichnete  nnd  die  jeJent'alis  der  Gruppe  (i<T  Albunioscn  nahe- 
slflht,  wenn  auch  K.  Neameiater*^)  mit  dem  ZwdfeJ  im  Hechte  gern 
sollte,  ob  sie  mit  den  Venianatigsprodnkten  gleichen  Namens  idenfl^eh 
iFt.  Dieser  konnte  weiters  aeigon,")  daü  das  Propopton  seine  Quölle  nieht 
im  Hoden,  sondern  in  den  akiässorjßchen  Drüsen  oder  einer  ron  ihm-n 
bat,  denn  er  Tormißte  daasf^lbe  ganzlich  in  einer  SpermatokelenflQssigkeit, 
die  enormi?  Mengen  \on  Zoospcrmien  enthielt. 

Spe/jell  Jius  der  Preslala  stammt  eine  andere  Verbindung,  das  Sper- 
mln,  welches  der  Tr^er  des  rharakleristi^eht^n  SpennagerneheK  i^k  ßtt 
isl  einf  IlaJ^*'  ynn  der  Fnrmel  (CaH^iN),,  die  als  Phosphat  ini  li]jakulati' 
Torhanden  ist.  Als  sfthht^B  l^lJi  es  heim  Rinirecknen  des  Sp4!nuas  in 
Fonn  schöner  Kristalle,  heiagonalen  Pyramiden,  aus,  die  bisweilen  die 
Gestalt  von  zu  Büscheln  vereinigten  Nadeln  annehmen  nnd  nach  ihrem 
ersten  Beachreib"r  Uöttcher'sche  KristalJe,  nach  der  Aufklärung  ihrer 
Zusammensetzung  durch  Schreiner  wohl  auch  Schreinerscha  Kristalle 
genannt  werden, 

Fürbringer,"^)  der  wertrolle  Uniersuch on gen  über  dos  Spermio  ge- 
macht hat,  hehagt  nur  die  Sein  ein  ersehe  Base  mit  diesem  Namen,  nieht 
das  Phosphat  derselben  nnd  vertritt  die  Ansicht,  dall  dieee  Base  von  der 
Prostata  ^'eliefert  wird,  sie  auch  alä  solchi'  den  Spermagerncli  hat  und 
das  Phosphat  erst  bei  der  Mischung  des  Prostataisekreteß  mit  den  übri- 
gen KoTnponenten  das  Ejakulates  entsteht,  Indam  die  Phnsphar^äun^ 
ans  rdner  dereetben  entnommen  wird.  Er  führt  an,  daß  ausg**pri'ltO'S 
Pnistataaekret  erst  auf  Zusatz  von  Amniomnmpliosphat  dia  Kristjille  ent- 
>;lcdien  im. 

Bekannlllch  hat  Pi}hl  im  loteten  D<\;ieniiinm  Tersueht,  das  S[>ermin 
als  Heilmittel  RinKufuhren.  Er  hat  es  zu  diesem  Zvrecke  gereimgl 
(s.  b'ig.  52,  9.  310).  benutzt  aber  als  Mattersubstanz  nicht  etwa  Prostata 
öder  deren  Sekret,  sondern  den  Hoden aitrakt,  wie  ihn  Brown-Seqnnrd 
för  seine  Kuren  verwendet  hat.**)  Hieraus  würde,  wie  oben  hervor- 
gifhöben,  zu  folgern  sein,  dali  die  genannte  Substanz,  UeziehungswHse  die 
SehreiDerache  Base  doch  auch  im  Hoden  in  grofler  Quantität  vorkommt 
oder  dalJ  man  e,':  mit  /.wei  verschied*^nen  Substanzi^n  /u  lun  bat. 
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Dip  vi'^l  iliskntiprte  Frag^,  nh  die  BüttPhprscben  KrislallG  mit  Jen 
ans  dem  BIiitH  Irt?iilvilmisd[er  oder  mit  J<^d  aus  d^m  SpuMiiu  aus  fallen  Ipii 
Charkot-Lc^ihnscrlipEi  KrJsla.]]eu  iüaiitisch  sind,  muH  heute  Doch  aU  nicht 
emlgültig  )»eantw<>rtet  angesehpii  werden.*^) 

Mit  dem  Spermiu  würde  von  PoÄri'T*''')  auoh  die  Fiorence'sohR  Sa- 
ineareaktioü  in  Beaiöhnug  gebracht, "'')  Dieselbe  besteht  in  der  Ausfällung 
von  dunkelbraunen  Kri-stailen,  welche  an  die  HüminkrisUlle  i=iriuriorn,  und 
die  i>n(sti'hen»  wenn  mau  fingetiockoetea  Sperma  in  Wasser  aiifÄcbwi^mmt 
nnd  mit  einor  Jodkaüunilösun^  rorsuUl.  Fosner  h&lt  <liu  ausgefüllten  KrL- 
Etlulli?  für  Jodr^permiu^  kannte  sie  aueh  aus  dem  Prostalasükret  herstellen 
ond  bei  Anwendung  d&a  Pöhlsohen  Spi-rmins  tindcii.  Nach  M.  Uiehtcr**) 
bandle  es  sich  um  eine  Reaktion  des  Choline,  eine  Deutnng,  der  anch 
M,  Secoo^*)  und  F.  Gumpn-cht™)  wenigstens  t^edingTinsEwnise  zustimmen^ 
iadom  si^  ds  dahingestellt  sein  lassen,  ol>  es  ChoUn  oder  «in  ähniiches 
Zerfallsprodukt  dus  Lecithins  ist. 

Alle  Untetöueher  sind  darin  einl^,  daß  die  Florence'sehe  Probe  dit» 
beste  chemische  Reaktiod  für  Sarnftufleckeu  ist,  daß  ein  neg'ar.iTPs  RHsnlLat 
derselben  die  Anivesenheit  des  Sperma  ausaehließt,  ein  positives  hingegen 
kein  absoluter  Beweis  für  dieselbe  ist,  da  es  auch  audere  f^ubstaanen  gibt, 
die  in  finem  gewissen  Stadium  der  Zersdt^ung  den  in  Detrai^ht  kommen- 
den Körper  licferÖH  Beim  Menschen  aber  gelingt  die  Spcrmareakfion 
leichter  und  sicherer  als  bei  Tiaren»  deren  Samen  erst  einer  ein  greife  äderen 
Z'Tsctzuug  bedarf.  Dalt  Speichel,  der  Sehleim  aus  der  Naae,  der  Urethra 
und  dor  Vagina  die  Reaktion  nicht  geben,  hat  L.  Barker^')  speziell  uarh- 
gewiescnn 


3.  Erektion  Lind  Ejakulation. 

Baß  der  Mtf haniamus  dor  Krektion  auf  ein&r  gosteigeripu 
ßlatfrdle  di>s  Penis  bornht,  die  das  Volumen  desselben  sowi*>  seine  Kmi- 
flUt^ni  ganz  enorm  verändert,  wird  allgemein  anerkannt,  Alior  »vht\i 
darüber,  welehe  Momente  die  gesteigerte  Blutßlle  veranla-ssen,  gehen  die 
Meinungen  aiir^einander.  Es  i^t  selbst  vor  st  Indbeh,  dall  dieses  durrh  ge-- 
steigerten  Zufluß,  dnD  es  durch  gehemmten  AbHaD  oder  daß  es  durch 
diest^s  beides  geschehen  kann.  An  den  gehemmten  Abfluß  habtm  dio 
moijit**n  der  Forseher^  die  sich  mit  dem  Problem  beschäftigten,  in  erster 
Linie  gedacht.  So  sagt  Heule:*')  „leb  halte  für  die  wesentliche  Ursache 
der  Erektion  einen  tonischen  Krampf  des  M.  transversns  perinei  prof.  und 
gi'öude  diese  Vermutung  auf  das  Verhflltnb  dea  genannten  MuskoU  m 
den  Venen  der  Corpora  cnv-TOOsa  penis  ond  cliloridisn "^  Diese  Venen 
treten  nämlich  derartig  dureh  den  Moskel  hindurch,  daß  man  eine  Kom- 
pression ditrselben  durch  die    liontraktiou   des   Muskels    erwarten    kimn. 
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Daß  dfis  Corpus  [mvernoauni  urptlirat«  und  glandis  weDiger  erhärtet  »,1^^  dii^ 
Oorpora  caTHniosa  peiiis,  prklävt  Ht-nle  durch  diiü  AUflul]  des  Blutes  aus 
ersteren  hauptsächlich  auf  dem  Wogi?  der  Vena  dorsaUs  penis,  für  welche 
jene  Sta^mngs Ursache  nicht  U'steht.  Ks  muß  diesem  Erklürutig  get:("niiht'r 
doch  die  unzwtiifelhatle  Erüktlon  auch  dieser  Gebilde  auffallen.  Man  hflt 
demnach  noch  an  andere  den  AliUul!  hemmende  l'aktoren  gedacht.  Zu- 
nächst darcLQ,  dali  df^  Druck  im  Innern  der  durch  Er achlaffung  der  Mus- 
kulatur TFeiter  gewordenea  carern!»3en  Mume  die  dünnwandigen,  in  den 
Septf^n  gdogenon  Vünenanffinge  zusammendrückt,  dann  an  die  Koin- 
pr^^asion  der  abführenden  Venen  durch  den  M.  ib chiocavernoeus  und  he- 
flonders  den  M.  hulbocavernosus.'")  Diese  Hemniuug  deä  Abfluasas  haben 
sich  manohe  so  euergisch  Torgastellt,  daß  LandoiH^')  auf  ^r^wisse  Fälli' 
van  PnapJRmus  hingewiesen  hat,  in  denen  der  Panis  hätte  gangräuöa 
werdeu  mQüen^  WHnii  eine  rollkemmene  Sperrung  des  Abfusses  \m  der 
Krnktion  einlräte. 

Bei  der  Entwicklung  dieser  uad  ähnlicher  Vorst^lluagen  durfte  ein 
umstand  zu  weaig  gewürdigt  wnrden  spiu^  der  füi^  das  Vor.^tänilois  der 
Erektion  iiedeutungsvoll  ist,  uämlLch  die  recht  anffallende  Trmp<irntm"- 
zunalime  des  Penis  (sii^  dü^ut  wohl  auch  dem  Wollust  gefühlt'  dca  Weihes). 
Wo  wir  am  Körper  des  Warmblüters  eine  solche  Teniperaturateigciung 
beobachten»  doütet  sie  aunächat  auf  eine  gröltero  Mniüg"  Blutes,  weicht? 
in  der  Zt^iteinheit  das  heireffonde  Orgau  passiert.  Kb  ist  keine  ürsaelie 
anaunehmen,  ja  bei  den  obwaltenden  anatonuBchen  VerbMtnissen  sogar 
sehr  unwabrschoinLich,  daß  sich  das  Plus  an  Blutwoehsel  Lloß  auf  die 
Haut  dea  Penis  bezieht,  vielmohr  wird  der  ganze  P^nis  wahrend  der  Erek- 
tion TON  mehr  Blut  durchflössen  werden  als  während  der  firsehlaining, 
in  Analogie  m  einem  Muskel  oder  ainer  Drüse,  <Iie  während  ihr^r  Tätig- 
kpit  Jn  der  Zeiteinhell  imdu'  Blut  aufuHbirien  und  abgeben  als  in  der 
Ruhe;  eTeriLuell  kann  dabei  dvr  BlutweL^hsel  so  reichlich  f^ein,  daß  aug 
di'n  Venen  hnllrotes  Blut  a-usstrOmt,  weil  es  nicht  Zeit  hatte,  im  Gewehe 
Tenös  KU  werden.  Da  bei  der  wesentlich  fjlindrl?chei]  Gestalt  des  Penis  die 
Oberfläche  verhältuisniäJJig  groll  zum  Volumen  und  die  Würmeabgahe 
ceti-ris  paribus  dtM'  Oberfläche  proportional  ist,  ao  wird  diese  Abgabe 
eine  TrThältnismäbig  große  sein  und  eine  Temperatursteigeruag  immer 
dann  eintreten,  wenn  mehr  warmes,  aas  dem  Inneren  (der  Bauch- 
hJIde)  kommendes  Blut  einfließt.  Da  dii>  Temperatarsieigening  dvs  Penis 
aber  auch  währiind  einer  länger  anhaltenden  Erektion  nndaurrnd  ist,  so 
kann  sie  nicht  durch  das  beim  Auftreten  dereelbon  r^instr&ni^nde  Blut  er- 
klärt werden,  denn  di'-ses  wäre  uaeh  Minut.en  wieder  abgekühlt,  sc  wie  ein 
tlnger,  in  dein  das  Blut  gfstaut  und  durch  einf  elastische  Ligiitiir  zurQck- 
gehaltJ^n  L^l,  bald  kühl  wird,  Dia  während  oiner  langdanernden  Erektion 
anhaltende    TempiTulursti^Jgerung    lüllt    also    si'hlieDt^n,    daQ    iiii'^br,    und 
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Törauflsichtlioh  viel  mehr,  Blut  in  der  SskunclQ  <lareh  ien  Penis  flieüt 
als  im  arschUETtGu  ZiiBtacde. 

Daß  difl  Temperatür  des  Penis  aber  wirklich  bei  der  Erektion 
dauerml  erhöht  ist,  wird  von  Ärateü,  AU',  genügende  Erfahrungen  übf^r 
PrJajHHinus  IihIhmi,  büKtiniint  angngni"Hi.  Ich  lassü  hier  <li*n  Ai^sKug  mif^v 
KrEinkengeschichte  folgen,  t]en  ich  der  Freundlinbkidt  meines  Kollegen 
A.T.  Frisch  renianke  nml  welche  Ia.ut4-t: 

„Herr  J.  S.,1  ö6  Jahre  alt,  leidet  seit  vielen  -Jahren  an  Priapismus 
und  könnt«  wiederholt  konstatieren,  üaU  während  der  gaUi^en  mehrstün- 
digeu  Daaer  der  Erektion  der  Penis  sich  heißer  anfQhlt^^  als  die  Haut 
seiner  Umgeh  oüg.^ 


rm 


l/m 


a  Fig  SS. 

Von  dirGfim  Q^icht-Bpunkte  aus  niflsfii-n  aJao  diQ  verschiede m^ii  Bi^- 
Iköptniigen  von  iW  Slaunni,^  des  Bluter  in  don  kayornösen  Rüiiiin^i  auf- 
gefallt werden,  SrauuQgeu  werden  voraussiehllich  be3teh^*n,  aber  uichl  Iq 
drill  Sinn<',  als  würde  durch  die  abfOhreadeii  Venen  weniger  Blut  fließen 
als  \\\  di-r  ErschM'nng,  sondern  Stannngen,  i>eL  welchen  der  Quersebnilt 
der  Venen  immer  noch  vifl  wnibT  isl.  als  im  Luhezustande,  aber  Lrot?:dnm 
nicht  hinreicht^  die  groOe  Blutmasse  ohne  bedeuten  Jen  Widerstand 
passieren  ;^u  lassen. 

Warupi  flielit  nun  wibrend  der  Kr**ktion  u:ehr  Blut  durch  deu  Peni-s? 
In  jedem  Itöhren System  bewirkt  die  Erweiterung  irgend  eines  Abschniltes 
desselben  ceteris  paribus  eine  Zunahme  der  durch  dasselbe  in  dex  Zeit- 
einheit fiielJendcn  Fiusaigkeitsmenge.  In  unserem  Falh'  sind  es  die  Arte- 
rien uud  di"'  KSuiue  d^T  Corpora  eavernosa  ya  vielleichl  auch  die  Venenl, 
veleUe  dadurch  eint--  Erweiterung  erfahren,  dall  der  Tonus  der  ihre  Lumina 
b*'herrseh(>ndt^n  Mui^knlii  auüernrdenllii^h  i^inkL 


SöO 


ärgD3.  fitnor 


Waß  ziiüiLcliät  die  Arterien  betrifft,  ao  weiH  man  seit  TiiOen  Jalirea, 
daß  mächtig«  Läugsbüniie]  von  Mnskfllfasern,  die  in  daa  Inn^-re  des 
LtJmüns  vorspring(.^n,  Ijesonders  wr-nn  sich  nach  auliwu  von  ihnen  die 
ülilicbr^n  ZirkulärmuKkelfaeGrii  dor  M.  modla  bötiadon,  eine  VerechluG- 
Torrichtung  darstellen.  ^^)  Wie  nämlich  ohne  weiteres  einleuchtet,  wird 
(s-  die  vorslchi'nflfo  schernntisch^m  Figurtn  53)  flio  E'ontnktioji  »'in^^s 
Btiluhen  LJlngsIjüDdet«  (iw),  die  selbsLverstilQillic'h  mit  «iJriL^r  VorJiekung 
der  mazeloen  Mnskelfasem  eiphergehen  eidO,  eine  VergTOlSening  d^s 
Qiiersdmittes  dessdlmn  bewirken.  Wi-'nu  dii^sa  Vergrößerung  wegen  rlfS 
Widwrlagers  der  Ringmuskidschicbie  (rm)  nicht  nach  außen  hin  stillfindon 
kann,  so  wird  sie  auf  Kosten  lies  Lumens  des  riel^fSes  ertülgt^n,  d.  Ii.  es 
wird  das  BünJel,  anf  dem  Querschnitte  letrai^hteli  mehr  gegen  dan  Lumina 
¥orsprins:**n  (Tig.  53^1.  Denkt  man  sich  nnn  noch  die  Ringmaskelschichte 
kontrahiert,  so  kann  das  einrr  Mondsichel  ähnlich  gawordeae  Lnmm 
ptnalieh  sohwinden  (Pig,  53ö).  Eine  derartige  Verschluß  Vorrichtung  wurde 
/uerGt  von  N.  Sti-awinaki^'*)  an  den  Naboiarterien  bescbrioben  nnd  sie 
erklart,  warum  dir  neugeborenen  Tiere  eich  durch  diese  mächtigta  (Je- 
Bs&&  nicht  verbluten;  nach  demsidhen  Principe  gebaute  Gefäße  sind  in 
n^uoster  Zeit  auch  von  Grolior*")  an  KörpereJelltiQ  (FlGdormausflng'pl, 
Fingerhaut)  heechrieben  worden,  wo  Arterien  direkt  in  Venen  ilbt'rgeh'^n, 
und  V.  Ebner  fand  solche  an  den  Arterien  des  Penis,  insbesondern  an  den 
kleinen  innerhalb  der  Schenkel  der  Corpora  cfiTernosa  penis  und  des  iSulluR 
dfcr  Corpora  cavernosa  urathraa  gelugeiiJin,  sriwie  an  den  Arleriae  Uelicinae,^*) 


m.  ajDprmOihfhc&ivliio- 

Hier  sowIp  auch  im  Nahelslrange  ist  Ans  dnrnh  Fig.  1);^  vi^rsihiilirhte 
Prinzip  dieses  Ver^^chlusses  häufig  dahin  uLoditlAJert^  daß  zivej  ndri  drei 
LäLngsbüiidel  von  Mu^keilasern  im  selben  Querschnitte  zu  liegi^'U  kommen 
and  ilomnach  Jaa  verschlosaeiie  Lumen  nicht  einen  Bogen  bildet,  sondern 
Y-Form  oder  T-Form  auninimt, 
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Die  beiatehenileii  Fig,  54—56,  wHche  dem  genannten  Worke  rm 
v^  Ebner-Kölliker  finttiomineu  siiid.  zeigen  diese  VerhältnisaeH  Dir 
erste  Figur  etelll  oinün  Langsachuitt  durch  ein  solches  GefEß  Jar  (a  Ad- 
vciititia,  m  dio  Rin^rnuskolsehichle,  ää' Längsmuekflböndel.  cM^nibrana 
elnaticai  ^'  ein  Anteil  tüpser  leUterim,  der  sich  zwischen  dio  Muekellager 
einst^nklj,  dia  zweit«  (Fig.  öö,  Be'j^eiGbnang^n  nie  in  Fig.  f4)  zeigt  den 
Querschnitt  durch  Piae  kleine  Artorie  des  Biilbns  porpi^ris  MVi^rnüsi  ure- 
Ihrae,  Dit  ti'ig.  56  gibt  dun  Durchsnhnitt  4ur<?h  ein  ßüsphel  ''iner  Ar- 
teria heücüm  wieder,  wie  es  im  Inneren  eines  kav^rnöaeii  RanniPS  ücgL 
Die  diintdiTPM  um  diu  irimst  spültfOrmigen  Lunnnn  yplegcncn  hfussmi  kIiiiI 
die  Ji:Liigsiiiuski*ll}rjiideE,  wt^lcha  »ußait  von  der  M.  media  uinfaUt  wcrdnit. 


Fig.fi5. 


Fig.  5G.   Düach^l  ciliar  Art«rm  lieliciui 
uus     dem     Jiiutron     äiors    karorD^f^n 

Lumeus^ 


Abgesehen  von  diesen  in  ihrpm  feineren  Ban  genauer  studierten, 
direkt  in  die  kaveraiJson  liüunn'  öjnjiiüjidenden  Arterien  imt  Langer''"} 
ftßhOB  TOr  vielen  Jahren  Auto  der  Arteria  dorsalis  und  der  Arteria  pro- 
funda p<^ni9  boschrielon,  dio  nach  gatia  karzem  Verlauf  in  das  Masi^hen- 
werk  des  Corpus  cftveraosuin  Qbergehen^  &h  e^,  daß  sie  iu  diosem  kur^^n 
Verlaufe  uech  Aiterieü  oder  daß  sie  Kapillaren  sind. 

St(-I]üii  wir  uns  dit^  Muskeln  <ier  die  Corpora  eiLvemesn  spi^isenden 
Arterien  für  gewöhnlich  als  toniseh  kontrnhiert  vor,  so  w<*rd(>a  ihre  Lu- 
mina, viU*  fs  die  Abbildung  [Flg.  56)  di^r  Arli^riiL  lielioina  zidgl,  niOu^^n 
vBfäL' blossen  sein  und  das  Blut  wird  iiur  spärlinfa  durub  diese  SpaUrüuini- 
hindurehsiekerM. 

Dir  i^orprua  eavernu.'^a  selbst  enLhajIen  auch  iu  Ihren  8epten  zahl- 
rpiehe  Maskfibfjndol-  Viele  dt^rselben  terhalten  sich  ku  d^vn  Lumen  ihres 
H<»iilrAume3  gauÄ  Qhulich,  wji^  diejU'S  eben  v<>u  "J^a  Lrn}irsl>Niid<*ln  in  dt'U 


252 


Sigm,  Einer. 


Arterien  gesell ililert  wurde,  indum  sis  am  DurcIischniUp  vorspringende 
PolsLur  bildea  {Tgl.  die  Abbildutjg  in  F^inlc«  Eingcwfiilejelirfj  1373, 
2,  Aufl.,  S.  416),  so  ilaQ  man  geneigt  wiril,  auch  für  die  Hohlräume  der 
Corp.  cavernosa  ein  ähnliclies  VorsclilußsyHtem  anzunehmen  wie  für  die 
Ärlprien.  Doch  betont  T.  Ebner  (1.  c),  (laß  beim  Erwacbsenen  ilie  Muskel- 
hnndel  hauptsächlich  im  Innere  der  TriJjekel  gelagert  sind.  Zweifellos 
aber  iat^  daß,  wie  immor  die  zum  Teile  sehr  mfiehfcigen  Hnskellündcl 
angeordnet  sein  mögen,  ihre  Eontraktion  den  hetreffccdon  Trabekel  ver- 
kürzen und  schon  wogen  der  Verdickung  der  F^hsern  auch  dicker  machen 
moG.  Wird  aber  in  einer  Masche  jade  Bei^renzuag  kfirEer,  so  muß  auch 
die  Miische  kleiner  werden^  Es  wird  somil  aat^h  die  Kontraktion  der 
Muskulatur  in  den  Corpora  oavercösa  eine  Verkleinerung  derselben  be- 
wirken. Diese  Muskeln  scheinen  wie  di(»  Muskeln  der  Haut  (Musculi 
arrei'tores  pili)  für  Käüereiae  sehr  enipfi.iidlich  zu  sein  ^jjGänsehaut"), 
Darauf  beruht  es,  daß  der  Penis  gelegeutiich  beim  YerlasEen  eines  k&lten 
Bades  au ßeronl entlich  geschntmpft  ist.  Kr  haL  dnnn  näherungswi^ise  das 
Volunjen,  das  ihm  vermöge  spin^r  ZiisuBinn^nsetÄung  aus  Muskel-  und 
ßiiidegewebsfaBern,  ela^tiBchcu  Fasern,  Epithel  u.  s.  w.  tatsächlich  zukommt. 
Daa  ist  also  ein  sehr  kleines  Volumen  und  schon  sein  gewChnliches  be- 
ruht demnach  grolleuteäls  auf  dem  Gehalt  an  Blut.  Wenn  die  Natur  iii^ 
Einrichtungen  so  getroffen  hat>  dali  letzteres  bei  der  Erektion  nicht  als 
eine  zusammeuhängcndc,  unter  hohem  Druck  stehende  Flu sstgk eitern aese 
(nach  Art  eines  aufgr^blaseneii  Kondon^),  sondern  auf  die  zahlreichen 
Lücken  der  Corpora  eavarnosa  verteilt,  wirkt,  so  liegt  das  augenachoinlich 
in  der  dehm^uden  und  somit  ^orreiLJenden  Kraft,  welche  in  der  Membran 
einer  Blase  infolge  des  im  Innern  derselben  herrsehf^nden  Druckes  auf- 
tritt und  welche  bei  gleichem  Drucke  um  so  gröiler  ist,  je  größer  dia 
Blase,  Denken  wir  uns  zahlreiche  kleine  Blasen  (die  Blutrüuine  der  Cor- 
pora eavernosa)  alle  untJ^rein ander  kommunizierend,  so  werden  dieselben 
soniit  dünnere  Wandungen  brauchen,  um  idrien  gewis^^en  Druck,  i.  B.  den 
Druck  D,  aushalten  zu  können,  als  biub  einzige  Blase,  welche  dasselbe 
Volumen  hat  wie  jene  zusammengenommen,  zcimal  wenn  die  kleinen  Blasen 
aneiaaiiderliegen,  sich  also  wenigstens  im  Innern  der  gansen  Blaseiimas^e 
gegc^nseitig  abplatten.  Sie  werden  aber  trotz  dieser  dünneren  Wandungen 
eine  ähnliche  Festigkeit  haben,  denn  die  große  wie  die  kleinen  Blasen 
kollabieren  dann,  wenn  der  von  außen  auf  sie  wirkende  Druck  eben  größer 
als  D  wird,  also  die  kleinen  Blasen  unter  denselben  Umsländtm  wie  die 
große.  Dazu  kommt,  daü  eine  von  außen  auf  einen  Punkt  der  großen 
Blase  wirkende  Kraft  die  botreffende  Stolh-  der  Membran  liefer  eindrücken 
wird,  als  wenn  dieselbe  Kraft  auf  eine  kleine  Blase  einwirkt,  so  daß  die 
Steifheit  des  Konglomerates  der  klr^inen  Blas-^n  grflüor  sein  wird  als  die 
iler  grollen,   vnransgi',^Ptzt,   daß  die  Blasnii  selbst  durch    dii'  Kraft   keine 
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inenawerton  Vi^rschic'iun^i/n  na  einander  erleiden-  Dioso  Vorauf!r^i.*U«ng 
trifft  boim  Corpus  cavernusum  siL'her  ku,  da  ja  die  W&ndo  tlor  ISIas^'U, 
d.  h,  diu  Tra^'t'keln,  fußt  mit  der  Tuaica  albuginoa  and  untereinander  vor- 
nachscn  sind. 

Die  genannlen  üraatände  dürftün  die  raerkwürdige  Erscheinung  dorn 
Vurgtändniä^e  näher  rüclcr^n,  dalt  der  P^nis  eine  Rigidität  erlangen  kann, 
welche  die  der  Aorta  sidierlirh  Obertrifli^  obwohl  er  dieselb**  a«ch  dnin 
Dluldi'ucko  rorJäukt  und  dieser  selbstTerslündliüh  in  dsi:  Aorta  grOßer  ist. 


¥ig.  hl.    EäulivuiH  der  Erw«ttvtiLiij|»  d»r  UfOChra  infol)^  d«r  KilUiio^  d«r  Uäuiiic  dtv 

Gorpu»  caTeraaBum  uretEirM. 

Ba  ist  nicht  aus^cachlossim,  daU  Lei  dem  Vorgänge  der  Erektion  noch 
ein  Umstand  in  Betracht  kommt,  nämlich  die  Erwiiterung  der  beiden 
ÄrtcriiH^  profundai'  pcniö  durcb  den  Zutf  der  Trabekel  der  Corpora  caver- 
noea.  Die  Volamzuüahmu  der  Ql&ns  bewirkt  zweifellos  «in  Klagen  wenig- 
Gteuß  der  Hftndunf,'  der  HarnrC^hrr'  und  eä  mag  sein,  daii  dieselbe  oocb 
an  anderen  Stellen  dnrch  die  Er  Lektion  die  Tendenz  erhält^  sieh  zn  i^lTDon. 
Der  ME^chanismDs  liegt  klar  zutage  und  soll  dui-ch  beistehendes  Schema 
t  Fig.  57)  angedeutet  werden,  u  sei  in  a  die  kollabierte  Urethra^  s  die  Schleim- 
haut derselbeu.  Die  acht  Sektori^n  mOgen  suhematisch  acht  kareriiOsjo 
Käum^  aiiK  ihrer  Umgübiiug  bydeuttii,  »i  sei  ein  Kreis,  der  die  MiLiol- 
punkle  ilJeser  kavernösen  Rflame  vi-rhiiideL  Wird  jf*der  dieser  Eätime  hei 
der  Krektion  grf^Der,  su  rücken  ihre  Mittelpunkte  auseinander,  und  wenn 
stell  ibri^  Auordnnng  nicht  fmdert,  so  geht  m  der  Fig.  ii  in  m  der  Kig.  b 
Aber.  Es  wird  damit  der  lUum  fflr  die  Urethra  zn  groil,  sie  öffnet  sich. 
Es  ist  dabei  gleichgüttig,  ob  die  kareruOsen  Käume  in  nächster  N&ho  der 
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Üret.hni  liegen,  die  rdniurnu  mflssen  ilhnlicH  wirkeu,  es  isL  auch  gleiuh- 
^nilLig,  wdcbtj  Qesialb  siü  h&bei],  wenu  siu  elui  iti  ihriüii  tauten  Li  ali'U 
DuxchiwflSJser  SLinulimeD. 

Wenn  dita  nun  der  Mwiiliaiiisriiiih  für  ilit-  Kn^lTiiiuig  il^^r  Mfincluug 
der  namr&hre  ist,  so  sclieint  es  nicht  ausgeschlossen,  dal^I  dii'  Im  Corpus 
caTf.Tni>3um  pcnia  eiu^eadilossene  Arterm  profanJi  in  ähtilicliet  Wpi5<.'  lus- 
<jiiiun(kr;,''?i'.aTt,  also  erweitert  wird.  NatürJicb  kann  ditiaer  Mechanismus 
nur  eine  untorgooninelo  lEollo  apielcn^  sonst  niötlte  eine  I^rektion,  wenn 
siü  oJHinal  eingetreten  ii?t,  andauern:  es  sch<^iiit  mir  aber  nicht  ausge- 
sühlosE(m,  dall  i-x  nebuu  d"r  muskulösen  Tätigkeil  der  Ärterienwaadungcn 
doch  noch  in  Betracht  kommt  und  bei  gewissen  krankhaften  Störutig-'u 
niitspielt. 

Wir  haben  gesehen  unii  es  wird  bti  dar  Innervation  noi.'h  darauf 
zurflL^kzuküinmen  sr»in,  dafi  di*»  in  das  Coriiuö  caTernosuni  einmQndeiiden 
Arterien  ttliiPü  üiuskidööen  Apparat  betiitKen,  dureh  dessen  Küntraktion 
sie  sich  bis  zum  VerseLInasc*  des  Lumi?üs  vereiigi^rn,  dureh  desseu 
RrHRhlafTung  aber  äicb  nnichlig  zu  errteitern  vermögen ,  daß  sich  dis 
L;ikuii(*nsjsteni  der  Sc^hwellkörper  ebeufalls  enorm  erw*^it«rn  kann ;  wir 
haben  aus  der  gesteigerten  Temperatur  gi'sehlosse»,  daß  sehr  viel  mehr 
Ulut  den  Penis  pa3si{^rt  als  im  iTsehJafFteii  auslände;  ist  es  iiuumebr. 
musaen  ivir  fragen,  noch  nötig,  besondere  Verengeruogsmechaiiisna'n  für 
die  Vent-n  anautn^hmen?  Wenn  nu'hr  Dlot  m  der  Zeiteinheit  den  Penis 
padsiert,  so  pas^i^-rt  voransaichllifh  auch  mehr  Blut  den  Querschnitt  der 
Venen,  diese  können  also  tatsächlich  nicht  enger  sein  als  im  erechlnHlen 
Zustande,  i^wnJern  müssen  weiter  sein.  Verengernde  Kräfte  kennten  also 
nur  bewirken,  dali  ihr  Querschnitt  nicht  eine  noch  größere  Diti'erenK  gegen 
da»  gflwöhnlieho  Maß  aufwciet  Ich  gel^tehfi^  daß  mir  diese  Annahme  von 
veröngßmd"ü  Kräften  hierhei  nicht  nolwi^ndig  erseheint,  Ks  genügt  augüu- 
sehcinlich,  wnnn  die  Venen  nicht  so  weit  eind^  daü  der  Diaaseuhatli'Q 
Blutzaftihr  ein  genügender  Alittiiß  aflen  sieht,  um  dii' Stauung  und  damit 
den  holiäi]  Druek  -:u  erkUren.  Da.bei  können  di'-se  Venen  aber  die  ihnen 
mkoiiii[]etid(!  Wüite  bt^äit^en,  ohuü  duri^h  besündere  Mechanismen  vei^ngt 
7M  Hein,  Ein  Teich  kann  eben  nicht  nur  dureh  Behinderung  seiner  Ah- 
llfisae  geychffellt  werden,  aomleru  auch  dureh  Steigerung  seines  Z(lflu^s^s. 
Im  (letzteren  Falle  flieQt  dann  auch  durch  die  Abfnhrwege  mehr  Wasser 
als  Tftrher,  trot.7,drm  kann  die  Sehwellnng  des  Teiches  einit  sehr  bedeu- 
te ndn  sein. 

Nun  können  allerdings  durch  bewußte  Kontraktion  willkürlicher 
Muski'ln  (M.  iJ^chio-  und  pulbo-cavernosut^^  Ticlleicht  auch  M-  transveröus 
pcriui.'il  slauungsartige  Krsoboiuungon  im  Penis  erzeugt  worden,  doch 
durften  dieeolbcn  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  haben,  da  Erektion 
auch  eintritt,   ohne  daLi  eine  Kontraktion  dieser  Muskeln  fühlbar  würde. 
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Mil,  (K'ii  liier  Torgetragtumn  Ansi^hauun^i-iL  flljcr  ilpti  Mo<^]mnis[iiEtH 
dt*r  Kn'HJuri*)  sUmmiüi  die  wertvollen  Vyrsudie  ¥oii  Franjina-Frunk.*""^) 
Die^i.']'  hat  bd  Hunden  eiue  Ärteria  Lind  die  V^na  dorsdis  penis  durcli- 
flclinittcn^  mit  den  beiden  peripheren  Enden  der  durchschnittenen  (te- 
fiiHse  je  t'in  Manonietvr  verbunden,  hut  gleichKeiUg  das  Volumen  des  Püliia» 
he^L(!huugs weise  dnea  Teiles  desselben  registriert  ^ad  nuE  dmxh  Kei/iiiig 
do3  Nervus  eri^ons  Erektion  hervorgerufen.  Dabei  ergab  sich,  daß  erstena 
ein  Siuken  dee  BlutdruckcB  in  der  Artarie  eintrat.  Dicß  wird  ala  Ausdruck 
dor  Erweiterung  dos  arlenelUm  Systems  des  Penie  gedeutet  und  da  das 
Sinken  am  peripheren  Arleriffnstnmpf  bpobaolitet  wurde,  so  kann  dies  nur 
darch  diu  ^rtenelJ^n  Ana£tomosi?n  bewirkt  sein.  Ich  moehte  als  Ursäi^he 
dieses  Absinkens  des  Blatdruetes  nicht  nm-  die  Erwejt9rnüg  der  Arlerit^n- 
Blünime,  sondern  noeh  mehr  die  ErOffnjing  der  in  di?  JiaTenK">fien  R^iiiinu 
müjiderden  artfrielleii  Kndiguiigeii  durudi  Erschlaffung  von  deren  Musku- 
latur betrachten.  Zweitfins  beobachtete  Prau^ois-Frank  alsbald  naeh 
dii'Si^m  Absinken  des  arteriellen  Druckes  eine  Vergiöllerung  des  Penir^, 
also  Eitteiieruag  der  kavernösen  Räume^  und  drittens  begann  wit^der  niiie 
kuree  Weil?  nachher  eine  Drucksteigerung  in  der  Vene.  Letztere  Eejgt, 
i4a]J  nun  mthr  Blut  durch  das  Veoensjstem  abflielSt  als  während  der  Mr- 
flchlaffung  und  daß  die  Vorstellung,  die  AclSugc  der  Venen  ia  da\  Tra- 
hökeln  müllten  bei  der  Erektion  komprimiert  werden,  eine  unautrenendo 
iat.  Würde  dies  geschehen,  so  muUle  der  Druck  in  der  Venü  dor^alip 
peais  abnehmen.  Da  diese  Vene  anoh  in  Ihrem  weiteren  Verlaufe  nacih 
allgemeiner  Atmabme  keiae  Stdlo  paseiert,  an  welcher  sie  von  uul^eii  her 
komprimiert  wt^rden  könnte,  £ie  liegt  ja  oberhalb  der  Sehne  de^  M.  bulbo- 
cavemosus,  bü  wird  auch  bei  nurmalen  Verhrdtuisseii  iu  ihr  dor  BhUilrueh 
byi  Erektion  gesteigert  sein,  d.h.  es  wird  mehr  Blut  durch  sie  hindnrcli- 
fließ&n  als  t«oa»t.  Es  seheint  mir  recht  wahrscheinlich,  daß  dies  bei  den 
anderen  Vent^u  des  Penis  ühulich  i^I, 

Vielfach  wird  an^enemmen,  daß  zum  Ziisl.audekiiinmeu  der  vollen 
Erektioti  die  geschilderten  Vorgänge  nicht  ausreichen,  daß  vielittcdir  äu 
dersMheij  die  Tätigkeit  der  Mnu  Imllio-  und  ischlo-cavcrnosi  irfordi^rlirb 
ist.  Ailerding^  kann  nicht  geleugnet  werdeu,  daß  wir  tni  lütperiiueule 
durch  Nervcnrei Kling  niemals  eine  kruf^igi^  Erektion  zu  cr^^eugcu  vermögen, 
doch  scheint  mir  dies  kein  genügendiT  Omnd,  die  Ti-ÜnabuLe  divr<<T 
Mudkela  veiausausetEen.    Ein  physiologisches  Eipi-rimcnt  kann  eben  bei 


*)  kb  irwbc  nflf'htri^lkliH  daU  dliüt  in  ^^ii'htif^n  pLiukt^u  mit  vhivv  fjvit 
in  Vpi^'oaaPiLlipit  gt>raionvn  Thi^orif*  iUt  Kivktion  von  KolJiki.<i-  DUi^rpifl^riiiiiiit.  ilin 
frt^ilick  rur  der  Matdückun>r  (Ut  N^rvi  erJgeuUs  auf^j^stcUt  wi>rdpii  ist.  doron  Voiilii'ii5io 

und  ptijdicilo|^«iGb<?  VorUaltou  der  kareniflscu  Körper  u.  n.  ir.   V^rhRudl.  d.  Wilnburi^-r 
OflBa11«cL  1851,  Bd.  2). 
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mnoui  SO  kompli^icrttsn  MoebaDJsmQs  nur  uinon  Totl  dorjenit^f^u  Do^lin- 
gungoa  tLer»tt>U«n,  ilie  bei  der  DAtürlichen  Tätigkeit  ilessdlttn  gegeben 
bind.  \f3n  stellte  gicli  vor,  daß  dlt^  getianritun  Miiskcbi  «Ten  Abfluß  iIcb 
Bhite.s  (lurüli  ilin  Veneu  liemnien.  Nun  suhloaseii  wir  !il>in'  aus  der  Tem- 
pBralurBtmgi.^nuig  des  Pt^iiJs  und  aus  anderen  ümständHu^  iluG  lubhr  Blut 
diti  Vi'n'Mi  ilurclilinft,  so  daß  die  Stauung,  wenn  sia  wirMidi  durch  ilie 
Muskeln  T^riiuUßt  vixd,  miudestena  weit  geringer  iab,  als  man  Toraus- 
zuset^en  pHogte. 

lüdem  ich  mich  den  uervösen  Einflü&een  zuwende,  unter  denen  die 
Erektion  »beht*  erinnere  ich  zunächst  an  den  ebca  erwähnten  Nervus« 
origeua,  dessen  Kenntnis  wir  der  grnndlogeadeu  Untereuehuug  Eck- 
liards  Tefda[iken,^°^}  Joderedts  Ijegibl  aich  aus  dem  Plesua  sacralii  ein 
üinfachoä  oder  ein  doppeltes  NerFenstäramchen,  dessen  Leitungsbahnen, 
soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen,  beim  Hnude  mit  dem  zweitün  oder 
dritteu  Sakralnerven  aus  dem  Häekenm^rkskaoal  ausgetreten  sind^  in  dae 
kleine  Backen  und  zieht  mit  den  ßlutge^ßen  ^ur  Blaso  und  ProätatUn 
Sie  rrtbren  in  ihrem  Verlaufe  Giinglien'/eUeu  und  eiozelne  Astchen  lassen 
Hitdi  anatomisch  bis  luni  Bulbus  des  Corpus  caveniostim  nrethrae  verfolgi'n. 
Reizte  Erkbard  einen  diftswr  Nenen  oder  beide,  so  beobachtete  er  idne 
am  Bulbus  beginnende  und  nach  vonie  fortst'.hrei^eudf  Fülhiug  des 
ÖcbweilkÖrpers  der  Urethra,  welche  Volumszunahme  alsbald  anoh  auf  die 
Corp.  caTerDOsa  penis  übertrat.  Sistiert  man  die  Reizung,  so  kollabiert 
der  Penis  wiuder,  um  bei  neuerlicher  Reizung  ^ur  Erektion  zurüfkzu- 
kehren.  Diese  Erektionen  aiad  nun  freilich  nicht  Ton  der  Stärke  wie  die 
anf  normdeiri  Wege  erzeugten,  Joch  sind  es  uu  zweifelhafte  Erektionen, 
Hat,  mau  vor  der  Reizung  den  Schwellkörper  angeechnitten,  so  sickert 
aus  der  Wunde  tropfenweise  dunkles  Blut;  wonigo  Sekunden  naoh  Be- 
ginn dieser  Reizung  aUor  tritt  ein  mächtiger,  hellroter  Blutstrabi  aus  der 
Wunde»  Miiit  mau  da£  aus  der  Vena  pudenda  oonimnnis  jenseits  der 
Kinmundung  der  PenisTenen  ausfliessende  Blut  während  der  Reizung, 
so  flndot  man  zirka  achtmal  so  viel  nla  wahrend  der  Erschlaffung  de« 
Penis,  ja  durch  die  Yi^na  dorsatis  pi^ais  flitllb  fifufzehumal  soviel  BluU 
Daß  es  gerade  die  kleinsten  Ästehen  der  Arterien^  wie  wir  heute  an- 
nehnu'U  mflssen,  die  oben  besprochenen  muskulösen,  frei  in  ilie  KaTernt^u 
eiDmündenden  Enden  sind,  deren  Erweitornng  durch  die  Reizung  di^i'  Nervi 
erigeutes  hauptsächlich  bewirkt  wird,  hat  auch  schon  vor  vieb^u  JaHren 
TiOw^ü^'^')  demonstrieren  k^unen.  indem  er  in  Jas  Corpus  cavernosnut  ein- 
schnitt und  nach  Stellen  der  ScbDittnäche  :»ucbte,  an  dL^ueu  das  Blut  hellrot 
und  rhythmiscb  herrortral,  dann  reizte  und  dadurch  bewirkte,  daß  das 
Blut   hoch  aufspritzte  und  in  weit  größerer  Monge  a[s  vorher  austrat. 

Dieser  Nervus?  erjgens  hat  im  Nervus  pudcnJui^  gcwisscrmaUen  eineu 
Aatagoniaten,    indem    letzterer   seatrjfugalleitenüe    Tasem    föhrt,    deren 
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DiuctisL'hneiJuiig  eine  Erweiteiiiug  iler  Aitprra  dorsalis  jieiii«  bewirkt: 
sie  üiüd  somit  VasQkonättiktoren,  währeud  die  Fasürn  Jer  Qwvi  *rigentes 
Vaäodilataloren  sind. 

ErregUQg  d>i3  Nervus  pudendus  liewirkt  Verniiflderung  dur  Blutung 
des  angeijchiiitteuiju  ScIifffdJbörpers,  ahei  auch  eine  Verändentiig  in  der 
Geatalkn?  <lor  Schnitt  fläche,  welche  auf  Kontraktion  der  glatteu  Muskeln 
der  Schwel lkör|»er  bexogeii  werden  muü.  lLow(^u  I.e.)  Er  würde  alfo 
die  gewöhnlichep  motorischen  Fasern  für  diese  Muskulatur  lühr<^n,  wah- 
rend der  Nervus  erigens  die  Hemmuugsfaseru  eoth^it.  Der  Nervus  pu- 
dendUR  ist  auch  sensorischer  NerT  des  Ti^ms;  nach  s<^ii]CT  Durchsfihnpidnnj; 
gelingt  es  nicht  mehr,  Ereklion  duruh  Friktion  tu  erzeugen.  {Vgh  über 
Innervation  Jes  Pi*nis,  Vas  deferens  uod  der  Samenbliia?,  auch  die  eben 
im  Erscheiiu'Q  hcgriffena  Abhandlung  von  Akutsu,  PflQgüra  Arch.  f  d. 
geS-  ?lijsiologip  ItHJ^.) 

Als  nlfthstes  Refleszentruni,  in  welchem  diese  Erregungen  der  seii- 
Sijrischen  Nerven  iu  dtt-  Erregungen  ifer  Va.^odilatatoren  üliergefflhrt 
werdeu,  gut  das  Lendeumark.  Goltz*'''')  hat  gezeigt«  dnß  daä^elbe  inso- 
ferne  selbständig  fungiert,  ala  auch  bei  Abtrennung  d^a  Lendenmarkes 
TOD  deu  bßberen  Anteilen  des  Zentral  nerven  sv&teiDs  bei  ITnnden  durch 
Streichen  dee  Penis  Erektion  (und  nach  Brächet  [Uech.  eip,  s.  I,  fonc- 
tioas  du  sjäteme  nerveux  ganglionmre.  I'ari^  IS^9]  nuch  Ejakulation) 
hervorgerufcü  werden  kann,  h oft iga  Erregung  (Schmerz)  von  sensori sehen 
Nerven,  welche  mit  dem  Lendenmark  aoeh  in  Verbindung  stehen,  diese 
KerteiwirkuDg  hemmt  u,  ü.  w.  In  nauestßr  Zelt  aber  hat  L.  K.  Müller'"! 
auf  Grund  von  Erfahrungen  am  Kratikenltette  uud  tod  Versuchen 
au  Hunden  die  Ansieht  ausge^proelien  und  verfechten,  daU  das  eigent- 
liche KeUexierUrum  für  Erektion  und  Ejakulation  ilberhanj»t  nieht  im 
RQckecmarke,  soncli^rn  in  den  Ganglien  des  Sympatbikiis  gelegen  ist. 
„Bei  einem  Tiere,  dem  d^s  Liimbaliiiark  und  Jsr  ehere  Teil  des  Sakral' 
markf^  hf^ransgenomnien  war,  bei  welchem  also  von  der  unteren  Hftlfte  iIrs 
Rückenmarkes  mir  mehr  der  Konus  und  der  Kpikonus  im  Wirbpikanal 
geblieben  waren,  konnte  duich  Rpih<»n  des  Penis  Ernktion  des  Penis  und 
starke  Änschwellnng  des  Bulbus  erzeugt  werden.  Damit  ist  nachge- 
wiesen, daß  die  NerrenfaserQ,  welche  die  sensibeln  Reize  roü  der  Penie- 
haut  an  dem  vusomotorischen  Cenlruci  erectioais  leiten,  durch  deu  unterstell 
Teil  des  Kfiekeuimirkes  ziehen/  Ob  nun  die  Fasern  durch  diesen 
Teil  des  Kückeimiarkes  wirklich  nur  hindurch iiiehen  oder  da  ein  Keflex- 
zentnim  baben,  ob  die  Krt'ahruntren  Müllers  Eich  darauf  Zurückführen 
laseon,  daü  die  sympathischen  Gotlöchte  bei  Ausfichaltuag  von  Itücken- 
murkszentren  an  funktioneller  Kraft  gewinnen  (Golla  fand  solches  bei 
den  GefäUzentri-n),  sichör  ist,  daü  auch  höhere  ZenU'en  auf  die  Tätigkeit 
der  tieferen  EiafluÜ  üben.    Dieser  scheint  im  allgi^meinsn  eiu  hemmender 
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msein,  wiadasbelanderea  RflekeQmarksaeiitreTi  auch  vorkommt.  Spiua^'^) 
führt  an,  daß  bei  Möerschweiuchen  JufoJge  dsr  Äbtreiipiiiig  des  Leudeu- 
njarkes  Fom  BniFftinark  PJrekUoii  {\nn\  Ejakulation)  eintritt,  uud  daÜ  dieser 
Effekt  umso  geringer  wird,  je  hölitr  der  Quorschuitt  angelegt  ist.  Er 
beiiftht  dies  auf  eiuen  Ursprung  tou  Heramiing:*rii&erD  ia  deü  Vüi'Jiühie- 
dBiimi  AnteileLi  de:^  Rü^^kf^umarkps,  so  dall  bei  höhwrer  St^hniltebt-ne 
WPJiigfi  derselben  ausgescbaltet  werden.  Mit  solchen  hemmenden  Kio- 
flfisseii  k5[tnte  auch  die  oft  besprot^hene  Erscheinnog  der  Erektion  (und 
Ejjikulatiön)  beim  Tode  dnreh  Erhängen^''"')  in  Beziphnng  stehen,  indem 
durch  die  Kornpresaioii  dtT  Karotidt^u  üunüchit  die  höchstgelegiaen  Zentren 
auljer  Funktion  gesetzt  werden,  während  dAS  Leodeiimark  meinen  Kreisliiuf 
noch  hat  und  zu  funktionieren  vermag. 

Da  von  diesen  bülicr  gelegenpn  Zentren  Kweifellca  auch  Äurc^iiugeu 
zur  Erektion  ausgehen,  so  kann  man  auUer  diesen  Jm  Rüt^keDmark«  zum 
LtiiidenKeiitruin  b^^rallnuftiiidf^n  Kemiiiungsrasürn  aueh  Bahnuiigäfa.'^i'rn  aa- 
nehmeüj  od*-:  mau  kann  jeut-  anregenden  Wirkungen  als  deo  Erfu)^  einer 
Herabsetzung  des  Tonus  der  Hemmiingsfasern  auH'asseu.  Wsnn  z.  B, 
Eckhard  Imi  liüizung  der  Peduoiuili  «er^'Uri  oder  ile.s  Poius  Varoli  Erek- 
tion anftreteu  ^ah^  so  wQre  hiernach  dies  nh  eine  HelzuBg  von  Fasern 
EU  deuten,  wi3lcht;  den  Tonu:^  von  Hemmung:$ZQutren,  die  &ivis.  in  der 
Medulla  obloctgatü.  oder  den  oberen  Teilen  des  Kflcheumarke^  gelegtm 
«iitd.  herabsetzen. 

Die  eben  genannten  von  Eckhard  gereisten  Bahnen  dürften  wohl 
diescllen  sein,  die  mau  seit  langen  Jahren  als  dit^  Wege  anuimcnt»  auf 
webheii  die  riehirnrindo  als  das  Organ  des  BewiiUtöeins  die  Bücken miuks- 
uentren  der  Erektion  beetnt1ul3[<.  ^Solche  Bahnen  existieren  sicher,  wenn  auch 
Tielleicht  unterbrochen  durch  die  grolieii  Stanimganglien,  denn  es  bann 
Eroktioü  auch  auf  rein  psyohisöhein  Wege,  durch  VorstcUuDgon.  zuslanda 
koiJiEiK-n,  &DWie  £ic  vahrbetLeJalich  auf  demselben  Wcgu  auch  gehontml 
werden  kann.  Im  ktxteren  Falle  wirken  dann  die  HJrnbahuen  gar  uiclil 
oder  mit  sehr  hßrubgE>s(>ti:tem  Tonu^,  so  datS  die  tiefer  gelegfinen  Hem-' 
mungszeiilren  ihre  volle  Maeht  'n\  eiitt'all^*!!  vermiigt'u. 

Es  erscheint  demnach  fiberflüs&ig,  von  der  Gehirnrinde^  sawohl  er- 
regende als  hemmende  Fasern  durch  das  Rür;kcoinark  dem  Lendenzi^ntrum 
lUi^trebeu  zu  lasF^en^  und  da.^i  llesamtbild  der  gesclileehtlichon  Aufregung, 
WIE  sie  itn  Orgasiims  kulminiert,  spricht  mehr  für  das  Ausfallen  von  Hem- 
niuiigeji  betrpff>H  aller  reHektorischen  nnd  ijjHtiuktiven  Aktionen,  die  der-^ 
selben  ULigeh5ren.  Eine  Berührung  oder  Beibung  der  OUns  penis  \i 
den  Kleidern,  wie  sie  den  ganzen  Tag  Aber  Torzukommen  pScgt,  wij 
TOtt  uns  zwar  empfnndeu.  erzeugt  also  BewaUtsein^eindrücke,  l5?t  aber 
im  Lendeuiontrum  reflektorisch  keine  Erektion  auc;:  wird  eine  ganz  gleich- 
artige Berührung  u^^  Jhr^^  Emptindiing  mit  erotischen  Vorstellungen  vcr- 
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knöpft,  rtw.i  mit  der  daea  gpJit-Lten  Weiljcs  in  Vt^rbjmlung  gebracht,  so 
Irilt  Krektion  (mii,  iruloni  nuumthr  dtu'ch  üio  Ki ad eiih ahnen  die  Wir- 
kungen der  Hommtitigszentren  sistiert  Verden,  der  gaii9;e  koiupli^icrte 
Refloicmi'dmni^niui^  il^r  Erektion  entfesatiR  und  wnhrdcheinlif.rli  dnrcU  eng 
verwandte  :iuili?i'e  KtndBnLabnen  dje  inetiEktiven  Bewoguu^koniple^G  d^r 
Uniarmuug  u.  s.  w.  hervorgerufen  weriieu, 

Difsa  die  HeuimuQgen  ljeseitigi?nden,  die  Reflexzeiitren  alsö  bnJi- 
oeüdeD,  Tou  dör  Gehirnrinda  durch  die  Pedaokuli  und  den  Pone  heraL- 
»Ldgi'mloi]  Fasi^ni  wt^rdH»  dtiroh  die  assodiUiv^  Vurstelluagstütigkeit  der 
Geliiniiitide  in  Aktiou  V4.'rBet£i.  Dit  l(iuden;L^seeiatJoneu,  somit  diii  Vur- 
Uiidimgi^ii  der  Vürstelliingmi  siiid,  vth  ich  ^yhon  herrorgehoben  habe, 
LD  büheiji  Grade  labil  iiud  voit  den  Krfahriiiigi^ii  das  indiTiiluellt^n  Lul>ens 
alliängi^.  In  der  Organiaaliou  des  männlit^hen  Zi^ntrainerTensjätems 
bestellt  die  Disposition^  dall  die  ^^enännteu  Fasern  In  ernster  Liiiii:  durch 
jene  HiadeaaiiteUu  in  Tätigkeit  versetst  werden,  welch«  der  Vernteliung 
des  Weibes,  pTeutuell  eines  bestimmten  Weibea  dienen.  Es  können  über 
auch  andere  Assoctalionen  eintreten,  weüentlicU  Tprmitti?!t  durch  Jngend- 
^rlebni.sse  u.  dgl.,  so  dall  die  uräjFrüugiichen  Uispüäitionen  verdeckt 
werden  und  die  vers^ihie denen  Auomiilien  des  GeGChlechtstrieties  zutage 
treten. 

Die  Ejakulation  wird  durch  die  Beförderung  des  Hodensekretes 
Alis  dem  Nebenhoden  in  die  Pars  prostatica  urethrae  eingeleitet.  Die 
atisserörd entlieh  kraftigL^  Mnskidatur  des  Dnelus  deferen«  soll  iiaeh  thn 
Beobachlungen  Bndges^"^)  eine  Art  perisLailisuher  B^weguageu  bewirkeü. 
Eine  solohe,  welßhe  für  das  Kaiiiueheii  und  den  Kater  liescbrielen  war, 
wiinlk.'  vouL.  Fij'k^'^'i)  )iestr*tigt,  wihniud  dieser  Forscher  andererseKs  beim 
Huude  durcli  elektiiäche  Heizung  des  Duetn»  deferens  keine  rerlshiltik^ 
üoiiJern  nur  eluu  ZLisamuienziehuug  desselben  im  ganxen  —  selbst  ohne 
lokale  EiaschnTlriing  an  der  lleiKiteUe  —  auftiiiJen  konnte,  eine  Züsam- 
meuiiehuu^»  die  allerdiuga  iuistaude  war.  etffaa  Sperurn  aus  dei  8chmtt- 
Hfiche  austreten  tu  lassen,  beseaders  wenn  die  Heizung  arii  Sehweite  dcä 
Nebtinhodrus  au^ebraeht  war.  Füllte  L.  Fick  den  Sarnengang  mit  Qdeck- 
ailbt'r.  so  wurde  durch  Reizung  auch  dieses  ausgepreist,  so  dal!  nach 
Sistierung  dert^ell^eu  daä  an  der  Auf:11ulU^ftnniig  entstandene  Niveau  des 
q«eeksjlberf;td(?na  sieh  wieder  aiu  17»  bis  2  Zoll  in  dis  Lumen  lurück'/og. 

Ähnliche  rtei:ierfolgo  wie  diese  [irn  Hunde  scheinen  KiMliker  und 
Virehow  beim  M«nsobL*n  beobachtet  m  haben.  Ersterer'"*)  sagt:  Es 
flSind  ?or  allem  die  mit  kolossaler  Muskulatur  versehenen  Vasa  defi*ri^ntia 
wirksam,  die,  wii*  Viiehow  und  ii^h  an  einefu  Hingerichteteu  famlen,  hei 
galFninii^eher  I^lizu^g  mit  ungemeiner  Knergi**  sieh  veikar^cpn  und  ver- 
engern." leh  [iinl[  aiu^h  hier  Fermuten,  dalt  diese  Art  der  Reitimg  den 
uatQrlirhen  Verlauf  der  Kontraktion  nicht  wiedergibt,  uuJ    dall   es   trotit 
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dieser  Erfolge  auch  beim  Menscfaun  der  Pertstaltik  ähnliche  Bewegungen 
siadf  welche  das  Eodensekret  der  Urethra  zuführea. 

Iq  ähülicher  Weise  wird  durch  Kontraktion  der  Muskulatur  der 
SaDkenbkson  und  der  Prostata  diT  luhalt,  te'zlehungs weise  d^s  Sekret 
dieser  Drü3«a  in  die  Pars  prostaUca  urt^thräe  gepresal,  nachdem  schon 
vorher  die  Lfttrescheu  und  wolil  iinrh  dii^  Oowpersühen  Drüaen  mit 
ihram  stark  alkalisoheu  Sekrtl  die  toji  HarniesLen  etwa  nüdi  sauer 
reagierende  Sdilpifnhautoherflär^he  der  Urethra  befetichtet^  dadurch  die 
fdr  die  Ltben^fähigkeib  der  l^permatozoen  uötlge  alkalische  Reaktion  uud 
eine  für  dag  Austreibeii  des  Ejakulates  günstige  Schlüpfrigkeit  der 
Schkimbuut  herg^esteilt  hatten, 

U,  Walker '"*•)  hat  in  nenerer  Z*dt  darauf  hingewiesen,  dali  die  Mün- 
dung der  beiden  Ductus  ejaculatorü  in  nächster  Nithe  des  Firätea  des 
ColliCalue  seminalis  eine  eehr  vuUkonimeue  Mischung  des  aus  diesen 
Giügeu  austretenden  Sekretes  der  Hoden  uud  der  Vmcnlae  aemirialos 
jjiit  dem  Safte  ^«r  Prostata  bewirken  muH,  Eü  ist  durch  den  Kollikulus 
die  Mnnditug  iler  Ducti  ejaculatorü  gleichsam  in  die  Achse  des  Harn- 
rährenlumeus  Tcrgeschoben,  nach  welcher  die  Änsführuugsgänge  der  Pro- 
T^Utadrüseu  komt^rgierend  fa^^t  von  allen  Selten  iht^  Si^kret  entU^t^rHi.  So- 
mit wird  diu  ObeiflüchH,  an  welcher  sich  die  beideo  inilssigkeiten  berühren 
und  mischen,  eine  Terhältnismllhg  groüe  sein.  Die  Wichtigkeit  einer 
solehen  Tallkonimencn  Miseiniiig  erliellt  aus  der  oben  dargelegten  bele- 
benden Wirkung  des  Pros  tat  asekretes  auf  die  Sanientaden. 

Hierbei  iab  TOrausgesetit,  dnli  die  vielFach  vertretene  Anschauung 
un^Hiitreflfend  ist,  nach  welcher  in  diesem  Stadium  seiueller  Erregung  der 
Kollikulus  vermuge  its  in  ihm  (Enthaltenen  ScbwellkGrpera  da^  Lumen 
der  Urethra  gäudich  versi'.hlieUt.  Mjiu  hat  ja  dadurch  die  Unmöglichkeit 
erklären  wollen,  bt^i  Erektion  in  urinieren.  In  der  Tat  wQre  es  schwer, 
eich  vorzustellen,  wie  das  Sekret  der  Prostata  überhaupt  den  anderen 
Sekreten  beigemischt  werden  kann,  wenn  hier  der  Yerschlnü  stattfinde. 
Dieser  scheint  vielmehr  durch  den  am  OriQciuni  urothrae  internum  ge- 
legeneu Sphinkter  hergtfslelit  zu  sein,  Jer,  wie  die  Verhflituisye  am  Weile 
zeigen,  voUkoraman  ausreicht,  den  Harn  in  difr  Blase  zurückiuhalten.  Eä 
Hegt  eben  in  dem  gauzan  HeHeiorgauisnuiF  der  Erektion  auch  diese 
kmmpfharte^  d.  i.  nicht  willbQrlidi  lösbare  Kontraktien  des  Sphinkters. 
Walker  fülirl.  ein»  Anzahl  von  Tatsachen  au,  wrh-be  Ini  die  Richtigkeit 
dieser  auoh  Bon  Ä.  von  Frisch  vertretenen"^)  Auflassung  sprechen, 
und  M.  v.  ZeiÖl  und  G.  Hrtitknorht  haben  in  neuester  Zeit  wieder  auf. 
Gnmd  toq  Röntgenbildern  gezeigt,"*)  daß  die  Gnjonsche  Lehre  vOü 
der  InsunicieQK  des  ßphincier  vesicne  internus  unzutreffend  ist. 

Das  so  zunächst  in  die  Pars  prosrati-^a  entleerte  Sperma  wird  durch 
die  Muskulatur  des   sogenanatea  HenJescheu  S^^hiokters  üO^iu  der  Par^ 
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memTirana<!Pi  arel:hrap  (Sphinottr  urpllirae  nipiiilirana'reap)  weiter  gö- 
srhobeu  und  ^chlieüJich  durch  die  kiänig^^ri  Koutruklionen  dar  M.  biilbo- 
caTttroost  uod  iGChio-caTernosif  sowlei  unter  Mitwiikuag  den  Sphincter 
urethiae  membranaceäe  i^jakulieiL  Es  soliRiot  nlv.hi  aii^gt^sdilnG^^cii,  ilaß 
hierbei  auch  die  Muskakttir  <JeT  Prostata  in  Tätigkeit  tritt. 

Dafür»  düll  die  die  Pnra  membraiiacea  umgebende  Muskulatur  beim 
öeschleohtsakte  wesentlich  beteiligt  ist,  spricht  der  Befund  J^  Huaters» 
nach  welchem  dieselbe  bei  ka&trierten  Tieren  geschwunden  ist,  und  der 
ßefumi  von  Griffithß,  der  aia^a  ähnlichen  Schwund  bei  Tieren  in  Jen 
Jahrea'ifiitcn  beobachbetf^  welehe  nicht  sur  Brnnstporiode  gehören.  Auch 
G.  Walker  fand  am  kastrierten  Schwein  eine,  wenn  auch  nicht  bedeu- 
tende Degeneration  dieser  Muskelfasern. 

Das  EjakulatioiiF^i^entrum  Hegt,  in  engster  VerwandtfChaH  mit  dem 
Erektionszeutruiustehenii,  wie  dieses,  irn  unteren  Teile  des  Rückenmarkes.* i 
kann  trotz  der  engen  Veiw^Lruilschart  allein  in  T^ktigkeic  treten,  wie  ilh 
pathologischen  imd  ilie  eiperimentell  herstellbaren  Fälle  von  Ejakulation 
ohne  Krektiofi  leigen.  DoL'h  ist  besonders  was  tue  Itttd.eren  anbelangt 
zu  beachten,  ilali  in  gewissen  Flllen,  z.  B.  wenn  beim  Ausbohren  dee 
Backenmarkes  eines  Meerschweinchens  nach  A,  Spiua"*)  Ejakulation  ohne 
Erektion  erfolgt,  dies  toii  der  Tr^heit  der  peripheren  Orgaue,  der 
Vaaodilartatoren  und  ihrer  Mnsitflln»  herrühren  dürfte.  Der  genannte 
Forafther  hat  auch  gezeigt,  daU  llosao  Durchtrennung  des  Kiickenmarkeg 
bei  dem  genannten  Tiere  nicht  nnr,  wie  schon  orw&hnt,  Erektion,  son- 
dern äclilieUlieh  nach  Minuten  auch  Ejabulati&a  horrorruft,  Die  periphe- 
ren NerTeabahnca  für  die  Entleerung  doe  Samens  passieren  hpi  diesem 
Tiere  nach  der  Entdeckung  Ton  Ch.  ßfiny^")  ein  der  Vena  CÄTa  inferior 
aufliegendes  kleines  Ganglion,  dessen  Bei2Uiig  Ejakulation  erzeugt  und 
dessen  Eistlrpatzon  die  Fähigkeit  zur  Erektion  und  Ejakulation  auHiebL 
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Chemis<?he  Uiitersudiung  des  Harnos 


J.  Mauthner. 


üie  ünteisachung  des  üarDfls  ist  für  deu  Arzt  in  mehrfacher  Hin- 
sicht TOQ  B[?deutnng.  Ka  ist  sichergostelU,  daü  der  gesamte  Stickatoff, 
der  aus  dem  Körper  austritt,  bis  auf  emon  kIciDcn  Ilruchteil  deu  We^ 
durch  die  Nicr?n  nimmt;  es  ist  nlso  möglich,  durch  iio  üuterauchüng 
des  Harnes  Aul'schlull  über  den  Ei wciUstoff Wechsel  äu  i?rhalten.  Das 
Studium  der  Verbmdungett,  in  denon  der  SticlcstoflF  den  Eörper  Tertflßt, 
gestxttöl  ferK*^  manahöii  wichtigen  Rinbltf^k  in  dii'  Prozesse,  die  bei  dem 
Umsatz  dT  Eiv?eiitkörper  im  Orgauismas  v^rlauren.  Neben  den  stickatj>ff- 
hältigen  Vorbindungim:  Harnstoff,  HarDsäuro,  Kreatiniu,  Hippursaari»,  döTi 
Xantliiuliörpi*rn,  *U'r  Osahirslurn  u.  s.  w.  finden  sich  abt-r  auch  uoeh  zahl- 
mche  stit'kstoirfr'^ii*  Siibstanzm]  im  Harn  gflf^st  vor,  dii?  im  Organismus 
aus  den  beim  Stoffwechsel  zerfallenden  änhstanieu  entstehen  und  deren 
K'^untuis  nicht  mindi*r  wiehtig  und  bedeatuag.sToll  ist:  die  flrnppe  der 
gepaaiti-n  Schwefelaünrca,  Fettsäuren,  Milchsänrc,  Oialsäur^",  aromatische 
Ojtjaäuren  u.  s,  w.  Dazu  kommt  eine  Reihe  anorganischer  Stoffe;  Verbin- 
Jungen  der  Schwefelsäure,  des  Chlore,  der  Phoaphorsäure  mit  Natrium, 
Kalium,  Ammoniak,  Calcium.  Magnesium  cte. 

Es  ist  begreiflich,  dalS  skh  das  Studium  aller  dieser  Verbindungen 
nicht  aof  das  Beschreiben  ihrer  Eigenschaften  und  die  Bestimmung  ihrer 
Menge  boschrlnkt,  sondprn  dall  man  brstrebt  ist,  ihren  Znsaramenhang 
mit  den  Steffen  au  linden,  aus  denen  sieh  un^er  Körper  aufbaut  und  dia 
ihm  im' Nahrung  dienen,  da  dies  einen  Weg  eröffnet,  um  über  die  Natur 
der  chemischen  Vorgänge  im  Körper  Aufschlüsse  zu  gewinnen. 

Die  Stoffe,  denen  wir  im  Harn  begegnen,  haben  im  KCrper  recht 
VBrijcbiedene  Schicksale  erfaliren,  iK^virr  sie  tou  der  Niere  dem  Kreislaufs 
eutnonimF-n  nmJ  tinrM  außi^u  ^esi'haJft  werden.  Wir  findm  Stoffe,  die.  me 
Wasser,  Chl<irnatrinm  und  auder-^  Rahe,  mit  der  N^lirung  aufgenommen 
und  einfach  wieder  ausgeschieden  winden;  dauebeu  solche,  die  durch  mehr 
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oder  weniger  tiefgreifeodo  Eeaktionßn  aus  oingefübtten  iiabestphendi^n 
Sabstanaen  her?örgfhen,  wie  eia  ^i:*}Wvt  Teil  des  Ki-entinins,  die  exop^^nen 
Puriiikörper,  ic{>hleu6auro  Saliie  nacb  Elnfuhrungr  or^amsch-sauror  Salze, 
Eütgirtun^produkto,  mtstandöti  aus  tV^mdon  oingoführlL'ii  SühsLanaeii, 
'i.B.  nach  Anwendung  von  Karbolsäure  u.  e.  w.  Peraer  begegnen  wir 
Endproduktea  des  Stoffvrecbscls,  wie  Phosphorääure,  Schwefel  sau  rn  neben 
Knreriindert  gebliebenen  Resten  von  StotTwechselpmdnfcten,  die  im  Körper 
gebildet,  aber  zum  j^roßen  Teilo  wif-der  weiier  umgesetzt  wt-rdent  Harn- 
aSure^  XantbiiikHifer,  Kaibiiniinf^äure,  Oxulursflurej  AmiT]oni£.lc.  Spuren 
Ton  Zuiikrr  e(r. 

Einen  wichtigen  TeiJ  der  narobestandteile  Miden  jeno  SubstatiÄeri, 
die  dui'ch  ürawiindlUDg  von  St3ffwechseiprodQkten  im  KOrper  ge- 
bildet neiden  und  die  im  weäeiitlicbeu  Entpftungaprodukte  datst^lEen^  win 
Hümstolf^  die  Älherschweielaänreu,  der  Hhcdanwasaeratofl', 

SchlieÜlieh  würi!  hier  jener  iatermf>diär«.'n  Stoffwechsdprodutte  zu 
gedenken,  die  nicht  für  sich  allein,  soadern  als  Paarlinge  mit  im  K5rper 
gebildeten  oder  voo  anüen  ÄUgeführtea  Stoffen  im  Harue  erscheinen; 
(Jlykokoll  {mit  Bi^ozoe^aure  und  ihren  Derivaten),  Glykuronsäuro  (mit 
Phonol,  Skitoiyl  und  Indoiyl,  sowie  mit  eingeführten  fremden  Stotfen 
od^r  ihren  ümwamtinugsprodakton],  Oyatein  eto, 

Zn  df^m  physiologischen  Interesse,  das  dio  Har nun t ersuch nug  bietet, 
gespnt  sieh  nun  auch  mti  weiteres  durt*h  die  Vt^rindeningen,  die  der  Harn 
unter  pnihologiscben  Ttedtnjungen  r^leidet  und  die  sieb  eiilwi^thT  ilnrr.h 
Zu-  und  Abiuihiue  der  normal  im  Hani  entbnlti^nen  Sloffp  oder  aber  diireji 
ÄuftrelHeu  pathologisch  er  Bestiiudteile:  Eiweilikrprper,  Kohlebjdrate,  Areion 
und  Acetcssigfiiure,  /?-Üiybattersitiro,  Gallen bestandteiJi'  etc.  äu  er- 
keuDen  goben. 

Es  ist  schwer,  zwisch^a  normalen  und  abnormen  Ha  rnbeat  and  teilen 
fiue  aehurfe  ßrcUKe  zu  zii^heu.  Von  einer  AnBabl  solcher  Stoffe,  deren 
Auftritten  man  als  patbologiscih  zu  betrachten  gewohnt  ist,  wurde  naeb- 
gowiosroL,  dali  sie  auch  im  normalen  Harn  Epnrenweise  vorkommen.  Da 
Solche  geringe  Spuren  aler  für  di'n  Arzt  meist  bedeutungploß  sind,  eo  iet 
"R  Kweckmäüig,  von  ihnk>n  ab^i>bend  die  aJt9  EinteiluDg  in  normale  und 
abnormalü  Harnbestandtejie  aufrecht  zu  halten,  Diee  soU  auch  im  fol- 
geuden  geschehen.*^) 


■)  Wfrnn  hiar   der  Voriuch  gi^mncyht.  wird,  iiuf  retati*  lilein<*m  RMimo  di^  M«- 
ihodi'ii  dfr  nhfmWIlcn  UJirnaiit^rfuchijn^  dnr^imtcUcD.   90  iti  es  brl  der  ('b^rfnllc  .vi 

i:leicliieiti^Gr  IleraQEit'hiiüi;  der  noTH'n  UWraturl  auf  nutfrihrliüWy  Hjuidlüchor  der 
Harnanuljsp  und  dflr  phjsmNip-i*i^hffii  Chemip  T<?rwipsen  wird.  fh>r  m»l>  Tor  nllem 
anderen  d&«  Werk  von  H.  Hiipport  (N^utianor  und  Voji^pI,  Aaleitun^  tnf  ijunli- 
tatJToii  und  ([naDtilutiTeii  Anal/ae  des  H^tme«,  10.  AuQ..  189S)  genannt,  iverdra,  dHi>  in 


2r>^ 


J.  Maut^a^r. 


Einen  wesentlichec  Teil  j&der  Ha[[iijntei5Qchüng  bildet  die  TOr  allem 
Toraunehniende  Bestiminnng  seiner  Monge,  Farbe,  DurehsichLigkeit,  Keak- 
tioa  und  peiaea  spenüjicben  Gewichtes,  eventuell  seines  ÜDruches. 

Die  Menge  Jes  Harnea,  der  im  Laufe  eines  TA^es  entleert  vrircl, 
ist  begreiflicbcrweifle  ziemlich  schwankend,  abMugend  töu  FiÜESigkcits- 
aufnatiuie,  Tiaussplration  a.  s,  w.  Man  kann  im  allgfniGinen  fOr  den  Er- 
waehseuen  airka  \bOOem^  und  etwas  darüber  alß  MittM  aünehmen.  Um 
die  24£tüadLgo  Menge  zu  ermittaln,  ^mmell  man  den  gesamten  Harn 
von  einer  lestimrateD  Stande  des  einen  Tages  an^t^faiigen  bis  zur  seilen 
Stunde  dos  nüchsten  Tages,  wobei  vor  Beginn  und  vor  di-m  Abi^eMusee 
dttr  Sammt^l Periode  die  Binse  mflgliclist  gut  ta  entleeren  ist.  Ein  der- 
artigea  AuTfiamnj^in  di*H  34stündig(*n  Hiiiiies  ist  in  alleti  Fällen  notwendig, 
wenn  durcb  eiuF*  quantitative  Bestiminiiug  über  die  *mt]t"t^rtR  Mi*ngft  irgend 
eines  normaleu  oder  patbologisclieu  Harnbestandteiles  Aufschluß  gewonnen 
werden  soll.  Man  übersieht  nur  äu  häufig,  dail  d'w  eJüzelneo  Htirn- 
portionen,  die  im  Laufe  dvs  Tages  ausgeschieden  werdeu,  durchaus  nicht 
gleich  zusammengesetzt  sind,  so  daß  keim^  üestinimuiig,  die  in  solcher 
Einzelportiöo  voi^enommen  wird,  von  Wert  sein  kann.  Für  jede  quan- 
titative Beetimmung  sollte  die  dazu  bostimiute  Probe  der  gußimmelten, 
gemessi^nen  und  gat  du reh gemischten  Gesamtmenge  von  24  Stunden  eiil- 
nommen  ft^erden;  nur  so  kann  man  aus  dtr  in  der  abgemesseu^ii  Probe 
ermittelte]]  Zahl  durch  MnkiphkatloD  dio  Gesamtmenge  an  dem  zu  be* 
stimmenden  Stoffe  in  rifhtigpr  Weise  ermitteln. 

Die  Farbe  das  Harnüs  unterliegt  ebeufalls  selir  bedeutenden  Schwan- 
kungen, die  entweder  auf  VHmiLndertem  oder  <*rliöbtHni  Gi*ha)l  an  den 
iinnnal'*]!,  nur  wenig  oder  gar  niehl  genauer  bekannten  Farbstoflen  oder 
ab*^r  auf  Beinienguugen  pathologischer  oder  medikamenti^ser  Art  :&urQck- 
EQführen  sind.  Man  bezeichnet  die  Harnfarbe  meist  mit  A u Öldrücken  wie 
hlaßgelb,  stroh-,  wein-,  bernsteingelb,  rotgcdl,  brauügelb,  bierbiaun,  rot, 
grünlichgelb  u.  s.  w.,  Indem  man  häutig  die  Färbungen  bekaauter  Dinge 
zum  Vergli^ioho  wählt.  Ein  sehr  verdünnter  Harn  ist  meistens  hellgelb, 
ein  koMisntnerter,  uratreicher  rotgelb,  oft  duiikelrot,  ein  gallenfarbstöff- 
hültiger  braun  gef&rbt  u.  g,  w. 

Bosondero  Erwähnung  verdiauen  jene  Fälle,  in  denen  der  Barn  heim 
Steh**n  an  der  Luft  allmählich  i^ina  duufcle,  mitaater  Echwarabraime 
Färbung  annimmt,  wie  bei  sogenannter  Altaptonurie,  bei  Phenol  Vergiftung, 
bei  melanotischen  Tumoren. 

Normali^r  Harn  ist  fast  vollkommen  klar  und  durchsichtig;  erst 
bei  läugerem  Stehen  scheidet  sich  ein  geringes  Sediment,   bestebeud  au8 


jedor  Hiniicht   uQtlciiroffpn,  von  alltn,   dio  »Ti^h   in  eiEigeteD derer  Arbelt  mit   d« 
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wenigfln  Leukocyteü  und  EpithüliellBn  dor  Haniwege.  ab.  Eine  Trübung 
kann  rfer  Harn  erliMden,  wenn  ihm  aus  de»  Hartiwogen  WiUr,  Blut  etc, 
boigementjt  werdt^Q,  wenn  eiah  Fi]7.a  ia  ihm  entwick&lü,  odpr  wenn  Stoffe» 
die  uormal  er  weise  in  ihm  gelöst  enthaltoji  sim),  infülgc  rt-Iativ  größerer 
KoHxent.raTior],  durch  abnorm  fiaiir4*  odi?r  olkalischö  Keaktion  des  Harnes, 
durch  Abkühlung  nach  der  EnUeorung  zur  Ausscheiduug  g^lattg^D,  wis 
z.  B.  Harnwflurt*,  JJnt^.  Phosphate,  eiidliph  wenn  beim  Stehen  des  Harnes 
cherjiisehe  VerändirUEgPu  in  Üiui  vorgehJ^Dj  die  zur  Bildung  und  Aiis- 
Bchfliduiig  ursprflnglirh  nicht  oder  nur  in  geringer  Mengi-  anwesender 
Sloft'e  fühn^n,  wie  l.  R  diL'  aniiiirrniakalischi*  Harngäbrnrig  uilt  der  Bildung 
ctnea  Sedimentes  aus  Calcium -Carbonat  und  Phosphat,  Ämoionlum-Mague- 
sJum-Phosphat»  Ammou-Ürat.  wozu  sich  dann  noch  eine  leichlidie,  zur 
Trübung  di^a  Rarncs  wcaentlirli  beitragende  Bakterien f^nt Wicklung  geaellt. 

Der  Geruch  des  uormalen  Harnes  im  frisclien  Zu^la^de  ennnert 
etwas  an  den  der  Fleischbröbi?-  Weseullicbe  Veränderungen  kann  er  er- 
leiden durch  grölSeie  Mengen  TOn  Aceton,  durch  Beimengung  sich  zer- 
setzender Bntjsündungsprodukfjv  durch  die  ninraoniakalisehe  Harngillirung, 
Terner  nach  dor  Aufnalimä  von  TerpentiaSl^  nach  dum  Genus.se  vou 
SpEtrgel  u.  s.  w. 

Dos  epozifiyche  (inwieht  des  Harnes  schwaukl  je  nneh  der  Menge 
der  in  lideUDg  befindlichen  i^ubstanz^n  innerhalb  ^iemlidi  weiter  Grea£i>n: 
l'OOl  und  1"040,  Meist  liegt  es  ÄWJseh<'U  1-017  und  1'024.  Mi;n  kann 
durch  si>ine  Bi^stimniung  Fller  die  Konten iration  eim^n  ungefähieu  AuT- 
BcUuß  gewioneu,  genau  kann  dieser  darum  nieht  sein,  weil  die  ein;(f>]nen 
gelösten  Stoffe  die  Dichif)  in  rersehiedonem  Grade  beeinfliisBen,  In  neuerer 
Zeit  verndiafTt  man  sW\i  flher  die  mrilekulare  Kon^entrAlion  dt^s 
Haines  dnrch  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  AuflclÄrung  (s,  iiienlber 
d*^n  zweiten  Abschnitt).  Jpdeiiralls  Ist  die  Bi'htiiiimung  des  spezifischen  Ge- 
wichtes von  gröllter  Wichtigkeit,  da  sie  häutig  palhologischc  Vorflnderuugeu 
sofort  andeutet-  Die  Bestimmung  geschieht  nllgt^mein  auf  aiaomefrischem 
Wege  ZKÜttels  des  sogenannten  UromcterSf  das  entsprechend  geteilt  ist 
und  daß  man  (nach  Entfernung  des  Sühanmes  mit  l'licltpapier}  in  dem  Harn 
frei  schwimmen  läßt,  so  Jalt  es  die  Wand  des  Glascyliudi^rs^  in  dem  sieh 
der  Harn  befindet^  nieht  berührt.  Beim  Ablesen  blickt  man  horizontal 
unter  dem  Filissißkeitsmenieeus  auf  die  Skala  des  ürometers. 

Man  hat  auch  Uromcter,  bei  denen  die  Skaln  auf  awci  InstL'uiunnte  \ertoilt 
iBt,  von  dehen  d;itt  i^inc  tWvi  spe^iftscbfn  Gewicht«  i  OÜO  —  i  020.  das  juiiiere  1020 
bia  I  040  anzei^'t.  Für  |;i>nnu'3roBi>}JtiiDninngnn  ist  da^^  Lronetarion  Lobnecuiti') 
befrtimint,  ein  SdiwimiLkLripi^r.  der  mit  Genichten  bebatet  wiij,  bis  snne  obere 
eb«n  abgaschlifTeno  Fliehe  mh  dei  Oterfläcl»*^  dor  FlüBsigfcoit  ziisammeoftllt. 

Will  man  dad  speiiEl&che  Gawithl  des  Hmoeä  mit  besonderer  GDn&iiJgkait 
bflstrmmen,  so  ist  dabei  auch  die  Temperatur  -zu  b^riicfcfiiebtigflu ,  ftlr  w^lrbo  das 
benltUte  Urometer  eingerichtet  i&l.    In  aolcheu  Fftllon  bediaat  mnu  eich  auch  der 
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hydi'ciatiLlisi^lian  Wa>?o  üiler  des  PyknomeUra .  DieäL^s  lotiUio  ist  ancb  güoi^not,  dos 
Hpi-ziriscliii  Gewicht  in  snlcliMn  Fälku  zif  prmJltuln,  uciiu  nur  •jehr  wenif^  Harn  zur 
Vufu^^un^'  eUilit,  In  ."^oliibcu  FllUou  kann  uiitfi  eich  übrigens  aucL  des  VoiTahrGDS 
bfljit'uen,  ilas  Hfnaincistliiag^)  Em-  Bostiuimiiiig  des  »peiißecben  Gewiditea  vnn 
Blut  angegeben  hat:  Horsteliung  einor  Mischuag  von  Beniol  uilhI  Chluraforcn,  ia 
der  w  TioffeD  des  Hiruca  äcbnimmU  ohne  zu  i^inlion  oder  m  steigen,  faienmf 
Messung  d*8  Kpoziüsctiea  Gewichtes  d<>r  Mifirbung  mit  dftm  UrrtmetDr. 

Einu  iju^ufahrfl  ädtüt^iin^  ili^r  im  Büiu  eiithiilLi^tU'n  foütcn  Stiiffe  or^ibt 
ftkh  nus  Jom  tpeziÜBcbeti  Gewicht,  wönn  man  di«  awuitu  und  di'itU  l>piiimalo  'kv 
djri-.h  'hiA  Umineter  eiiiiiltoltf'n  Zahl  mit  dem  sogMri^tniiU'n  Hni'ii^rhi^beu  KuvfIU 
'^ifltitou  ^'^^3  miEltiplizkvrt;  mjiii  urbält  £i>  (mit  Fchlorn  lis  zu  'j*"/,^,)  den  Guhalt 
tiues  Ltteia  Haru  an  fcstün   ät<j(f«n;   2^.  !>.  bfd   eiucm  sijezilisi:hBu  GumchL   voa 

Die  lloaktion  des  Harni's  gingen  Lackmus  ist  b(*i  gewöhnlicher  Koöt 
fftst  immer  anucr.  Diese  saure  Reaktion  wird  dfr  tlegt^mvart  toq  saurem 
MiifiüphospbQt  zagoschriebeu,  sie  katiii  vurschicilen  inlcnsi?  ada,  mitur 
üinstäDdcn  oeutralor  odor  alkilischor  Konktion  Piata  machen. 

An  besten  prüft  man  i\m  Reaktion  des  Barnes  mit  D^intnüeni,, 
Tiolettem  Lackmuspapier,  Jas  sowohl  ^e^^eii  s^nre  wie  alkalische  Reak-* 
tion  empfindlich  ist;  in  /zweifelhaften  Fällen  benetzt  man  eine  Stelle  des 
Papiers  mit  dem  Harn  and  eine  »weite  mit  einem  Tropfen  di'slilliertfti 
Waesera  und  vergleicht  beide.  Wendet  man  **mplindliche&  rotes  und  oben- 
B<»kh<*s  blaues  Lackmut^papior  an,  &\y  kann  iimn  bie  und  Jü  amphatore 
Hoaktion  beohachtijn,  d.  h.  BIQuung  des  roten  und  HCtun^  de»  blauea 
PapioreE, 

Eine  HeiiLbsftKurig  d*^r  sauren  Reaktion  di*K  Hürues  tritt  während 
der  Mageuverdauung  ein,  bei  der  iThebliche  Mengen  von  Säure  in  den 
Ma^en  sezemieit  und  damit  zeitweilig  dem  übrigen  Org'anismus  ent£0^ea 
werdiE. 

Alkalische  Hüaklion  (ritt  ein,  wüud  kohlerisauTes  uder  dopp4«ltko]ili?u- 
saures  Alkali  aurgenomuji'D  wird;  ebensci  üarb  Aufnahme  oi'guiiir;ch-saiirur 
Saizfl,  die  m  kobleiiSiLuniit  Sal'/en  verbrannt  wt-rdea. 

Auoh  durch  Zersptituug  des  Harnslofles  in  der  Blase,  Harngährnug 
bi^l  Oystitis  kann  alkalisch  reagierender  Harn  ehllaort  werden;  in  diesem 
Fall«  ist  die  Beaktion  durch  die  Cu^gi^nwart  von  kuhl-^n^auram  Amnion 
bedingt,  «las  aus  der  Zersetznag  des  Harnstufte.s  fu-rvorgeht  iinil  dnrch 
vttiliün  Oflrueh  «ich  ku  erkennen  gibt.  Dabei  ist  der  Harn  immer  trQb, 
dih  durch  das  Aiiiiiionmmkarbonat  Phosphate  etp.  jjcl^llt  werdwa. 

Die  jjhMehe  Zorsetxung  tritt  ein,  w^-nn  der  Harn  längere  Zeit,  be- 
londtTH  in  d(>r  Sommerwärme,  an  d^r  Luft  £l#ht. 

Pie  Aüidilfit  ii*iA  Ilarin*»  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  dtr  TJtjmtion  zu  be* 
BllniniBU,  Iht  Infolge  i&v  Gfgpnwjiri  von  Ph^isphaton  mit  Gi*nfluigki>it  nicht  mngltch. 
K«  vruidt'  dnrnin  (.mpfdii^a^  aU  M^kß  für  die  Acidität  die  Meng«  dos  ^wcifcbcb  Baur&n 


ChtiiiilBchii  tTtittfmucliung  Jes  Harnes. 


271 


PhoFphatps  ^tiziiwolifin,  Dofh  iat  nach  ppiicren  UiiUiaudmnger)  {'Arustein^J  aucft 
diea  unrichtig 

Für  klinisclm  7.vi-ckv  timjjßehU  0.  Nit^guli*)  neujiTJirigs  4ie  arijUmetrinclie 
MctLudc^:  M;hn  niniiut  lOc/^t^  Uni-n  (ii?!^  aber  nicht  in  (iäiirung  niicrgei^tigen  ttrm 

darf),  TorEctat  ihn  mit  ainigon  Tropfon  Fhenolphtalofnli'^i^uiiguiid  läüt       -Natron- 

laujf«  lutüeOen,  bis  dia  anÜLetauLle  ri>to  Faibc  beetobfla  liUibt,  vas  man  nni  liHStou 

dnrcb  VorgleicU  mit  dem  Harn  orkeuut.    Aus  der  T*rbraiitliteii  Ueuge  der  — -- 

Lunge  bmochnet  rnnn.  wie  vblen  ]Cubl1i;c^ntiin[>tera  Ncii  miJs^^süiirG  oder  wie  vii^lon 
Ui-ümniDn  Saktiäure  die  Acidilüt  d«&  Hni'nas  pio  Litor  onUprlcht. 

Von  üf^u  Verfmdarung-en,  die  d&v  Hnrn  erIeJM,  wenn  mau  ibn  mit  verachie- 
ionon  ßäagcnticn  vcri^otzt.  eoion  dh  mchii^sion  hier  Kurz  angeführt, 

AJkalien  uod  koblon saure  Altcalion  erzeuget;  ^iederecblögo  vaii 
phoaphoraanroo  Sahen  arul  kuljUasiiurem  Ealk. 

MiDeralsimre,  z  B.  äul^tsäurü,  ^aeug-l  bi^{m  SU>bon  «Ine  dnokbi-e  Firbnng 
dos  Hnrnca  durch  S]>Altun^'  farbstuff liefernder  Vorbind ungcn  (Cbromogenc)  unter 
Abfrcheiibing  vuu  HuniSilnrekryKlallari. 

Durcli  Znsati:  v<*n  Oialannri?  wird  Calci amoiaUt  gefallt;  Cblorbaryum 
eiien^t  einen  In  Sa[;Esriii]'e  unlcslkhcn  Niederscbl&g  von  acliwi^riilsciiirem  B^irjrt, 
eal|ietei'snure!;StlbQr  gibt  n^^ch  dem  Ansäuern  iDitSalpetoreüuro  eineu  Nieder- 
echlng  von  Clilmeilbci. 

tlBsjgsuurea  Elei  erievgt  eiaen  reiehllchL^n  Nkderschlag,  der  dn  Gemunge 
mehrerer  8aIzo  iat  und  ilvü  gMitü  Ttil  der  Hitrnfiirbati'ffi^  nebat  den  Erfibendna 
flu^pQcidttfi't^n  Stoffen  mit  niederreißt,  so  dait  man  auf  diese  Woitie  eia^  Aiifhelluni; 
uud  Kläruui:  des  Harnsa  erzielt,  wovon  man  in  vlblen  Fällen  GeliJ<Ludi  niucht, 

Audi  durch  SiihQttuln  mit  Tierkoblo  kann  t^iau  Enterbung  und  Klaiung 
erTnicU  werden,  doch  Lüit  die  Eoble  eiusu  Teil  der  gubjätun  SLihfle  zurück,  waä  bei 
tjnantitatiroik  Cnterenchungen  FohUr  bedJn^'en  kaun. 

Von  Wicbtiglieit  hi  Jas  Verhallun  de*  Hm'm'S  gi'jran  Äaht.sJiun:diuUigL' 
PlioKpborwulfranigauro,  da  eich  vi^rticbiodentt  analytische  Methoden  «laiuuf 
Atut^en. 

Durch  dos  Heogen»  w^rdvn  uicbl  gafältt:  Harnetoff.  wenn  seine  Menge 
Dicht  mehr  al«  2^0  IJt^trägt,  Amidoanuron,  Kreatin,  OxyproteTnaäure, 
Allantoln. 

QoEallt  werden:  Hatnsanro,  Kreatinin,  Xauthinbaai^D  (Schfindorff''), 
bni  Eiuhaltujig  behUmmtor  E^uti^lijii  iiucb  Aha  gan^e  Amnion  iuk  (GuniUch^). 

Alkülischtin  QicjdntifinAmitteln  gagoaüber  besitzt  dm  Harn  «in  dcutlicbea 
EednktionsrermOgeTi;  cu  wardcn  alknliEcb«  Ki-ipraroiyd-  und  Queckäifberoiyd- 
IGaun^n  roJmert.  JJie  An^ibun,  wie  ^roü  das  Hcduktiitus vermögen  dcä  Hiirnes 
hi,  tiind  schwaukt-nd:  D^di  uirlii-eron  Auluien  huti%t  eh  hu  vitd  wie  das  uiner 
XraubcniuckerlösLju^'  von  einer  Konzentration  bis  lu  0  J^/^.  Durch  diese  Eigen- 
scbAft  d«a  Rarües  krmnen  Fehler  bei  dem  Nachweise  und  dar  Bostimmung  dei 
j^uckers  im  Harn  bedingt  Güin, 

Zur  BoätJinmiing  der  reduziei^uden  Kraft  dos  Htrn^s  sind  verEchiedeDe  Ver- 
ehren in  All wi^iii jung  gebracht  cfi>rdi?n,  Hi^sin'^)  cmpQ^hlt,  dam  ulknliscb  go- 
DAchtcn  und  £uni  Siedn»  erhitzten  Harn  MetlijImtblauMsnng  zuTiusetien  und  dann 

-PermiingUQütl53ung  hinzu/ufügei] ,  bis  dio  (durch  die  reduzietende  Wirkung 
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des  üüiiies  vereclwundoQe)  DlauJarbuug'  wieJ©rherB:t;8UlIt  ist.  Giegor")  ver- 
weniTptitie  Pfl"lcascb«  LOsnrg  (amraomakaliRch*  Knpffroijiflnsung)  Ae.7m,  Er  fanii 
lä^lich^  Schiraakunf^'un  ia  der  RcLluktiunafähigboit,  die  ijnrch  dio  Nabrna^- 
aufrLahjrjii   Miitgt   ftinj^   und   zwar   von  0'0;^25< — 0  B47  ^/q  Ziieki»    Putspi'Kchour), 

wfihi'ODd  (n  iür  Inanition  die  Ecduktion Eiligkeit  kijuetaut  nird. 


Der  StickfitoS'  d08  Harnes. 

Der  im  Harn  ÄUr  AusschaiduD^  gi^lnügeodfi  Stickstoff  i&t  uuf  mehrere 
verschiodt^n«?  StofTe  verteilt;  um  oinna  gi^oäueu  Aufscbluli  über  ilie  Grüße 
der  Stickstoff ausacheiduiig:  au  gL'wiDuea,  namontlich  da,  wo  es  eieli  um 
oinon  Vürt<leicli  des  it  dor  Nahrunp-  aufj^enommeiieu  mit  dem  ansj^eschiü- 
doDüß  Stickstofl"  handelt,  gf^nügt  oe  also  üieUl,  den  HiU'u&totf  allein,  der 
allerdiügs  den  grOltten  Teil,  aber  nicht  den  gauzen  SticbsiofI'  enthält,  xu 
bssLimmen,  sondern  man  mulj  9iDe  Methode  wählen,  die  zur  J^^rnuttluag 
des  Gesamtfitickstüffi<s  dient.  Für  viele  kJinist^he  ZweJ'ke^  iismeuTlkrh 
da,  wo  es  Eich  nm  RGiheubesMmmnngen  nnd  die  Verrolgung  größerer 
Si^hwanktiug^^ii  handalt,  kann  man  sich  aoc-h  der  Hnfn ergehen  sogH- 
Dannten  HarustolTbeatimiiiiingsinetliQde  tnit  Vortvil  bf^dienen. 

Yon  dem  Gesamt  blicket  uff  des  Harnes,  der  unter  normalen  V«rhä!t- 
nifcßon  pru  Ta^  zwischen  10  und  16^,  In  einer  Wwhe  clurchst'huiltlich 
^rarade  100_^  beträft,  enltaüeii  nach  eioer  Zusainniensti'llurijr  von  Ca- 
mortT"')  S3^/u  auf  Harast^ff,  5%  auf  Amuiomak,  l''>7tf  auf  Harnsaure, 
O'ä'^/o  auf  Pm'iubajaeii,  2*^1^  anf  Krtatluiu,  0'5"/(,  auf  Hippuräflure,  der 
Ri'st  auf  andere  Stoffe,  darunter  dit  OtyprotelnBünre. 

Wte  it^r  ötiekfitoff  unter  dii?  einzelnen  Verbindungen  verteilt  Jet,  in 
deuon  er  im  Harne  erscheint,  namentlich  welche  ÄDderaugeiL  darin  eiu- 
Irtiten,  wenn  der  Stoffw eehsi^l  sich  unter  aLiiormen  Bedingungen  voUaiehl, 
iet  Gegenstand  zahlrsiclier  Untert^uchuiigeu  gewesf^u,  seicdem  -mr  Bestim- 
mung der  einzelnen  Stoffe  exaktere  Methoden  zur  Verfügung  stehen. 

Ein  besondürea  Interesse  erregt  die  Änderung  des  VerhiJtniaaca 
iTvischeu  Harnstoff-  und  Ammoniakäusschcidung,  das  bei  Erkrautungim 
der  Leber  häuög  tu  d<ira  Sinm;  geändert  ief,  dnlJ  ira  Verglei(!he  mr  Norn» 
ein  grüDerer  TeiJ  de»  Stickstotfeü  als  Ammoniak,  ein  kleiuerer  im  Harn- 
ritoff  ausgeschieden  wird.  Doch  tritt  diese  Vereehiebnng  nicht  in  allen 
FälJen  von  Lebereikrankun^f  ein.  Bei  DiaUetet;  mellitus  kann  c^  auch  tu 
einer  bctiiLcbtHchen  Steigerung  der  relativen  Ammontakausscheiduag  mit 
Verminderung  des  relativen  Harustoffwt^rtes  kommen;  ebenso  bei  N*?phritiB 
im  Be^'innH  der  urämisclien  Erscheinungen  (Ü  um  lieb,")  Hiehter^'). 
Bei  Carcinom  fand  Töpfer'*)  eine  erhAhta  Ausscheidung  des  nicht  in 
H'arnstoll',  Kiirnsäure  und  Ammoniak  enthalteiifu  „Bitiakiivstoff-Sück- 
atolTüs". 


Cheraischo  üutörgucliung  des  Haruw. 
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Eino  HMltud^H  um  «u  urmitteln,  wie  jor  im  Hai'Q  0DtbnU4?üQ  Stii^kstoff  jtr 
auch  der  Avt  sciiki  lliiiduiiff  «uf  einücluo  öiihtiiaiiKK^iil'l'öTi  vüiUilt  ist,  beruht 
Qiir  Jnn  von  L'flQ^ui'  um]  »ciiiian  SvhQtbnij  nnmi-ntlicli  ^^clirindnrff,  {^enuLcbtoii 
I^rfuh juncea  über  FällburltQit  und  Spallbarkoit  doi  ctnzeliif^D  alickaWITtialtigciL 
HnnibuslaadtHÜD 

rfaiindlor'*)  niittn-scbeidet  so  yIot  Fmk^unen:  „FraktioD  Qj".  diticL 
FhnKphorwoirniiiiKänra  -f  Rnl^siLiiro  ITLUbar,  mit  StJcksiofT,  ifer  botm  Erbitzcn  tiiil 
Pboy|>boi'BilTJi'?  auf  150^  kicbt  ula  Ammoniiik  nbpeb|niltcii  wml:  H^3i*^l,,;  „Fruk- 
tiun  n^~:  fallbrtr,  mit  Slü'kstirlT,  di*r  un^r  dic^ion  Itird[[i]^itQy;'nn  uidiL  AbK]KUtb;;i' 
itit:  GÜit'^l^.;  ^  bVnktiim  f/  nioiit  tTJIbiLr,  mit  loicht  ab^oepalkiRin  äbk^ketolT  (im 
wi^M'iiilklii'ii  Haiij^tiifT)  SO  H  "  Q,  und  „Fjikkitou  Tj"  nicbt  lullbui,  mit  ntiOil  ab- 
Bpaltbartnu  StickKtolT:  4'Kä"/jj  clor  Summe,  la  die  lotilfc'QDftiiQto  Fi-akUon  giOifjrüii 
die  Moüoamldo  säuren,  deren  Monge  unter  patbi>  log  lachen  Itcdiugungoo  orböbt  ist, 

la  ohiilicber  Weiso  liabcn  Krügur  und  Scijmid"')  den  Anteil  dos  Hain- 
stoffi^fl  und  ilor  AiiMdo9iurr>n  am  tioii;imtsticksto!T  l^ostimmt;  sie  rLndtiii  bt^im 
ir)JHbiii,'on  Manne;  U  am  stifffa  tickst  off  twistboii  711)  and  TSIp"/^,  Am  id(i  säurt  n- 
stJi'ksUitT  zwiflcben  fi  und  6'Y^  des  rj<iäiirnI>l.((:kHUi[res;  tiuch  DaiTeiiliniig  vtm 
beazoosaursm  fiatiium:  Hai'üstuffstickBtoQ'  =  70'5^/o  aud  AmidoBäuL'QDütick- 
Stoff=103«V 

Aucli  düB  VerHItuis  des  im  Harn  Eur  AuHficheidun^  p-hing^Difirn  Kohlen^ 
sLolTi^K  mm  Sti^^ki^ttjtr  ist  wißditrbnit  untoi'^ni'bt  wordoit  (Ehihnt^r,  Prin|rcr). 
Tanj;]  '*')  hiit  f-Bt^'OB teilt,  daß  die  Mi^'n^u  doß  Kijhleiiöt'iffi'S  und  dio  VorbrcDnun^re- 
wilrmo  JDi  \>{ha1tni^go  /.uiu  Siickuluff  um  sa  buber  t^ind.  je  iLiobr  Koblohydrat  dit- 
Nabrung  enthält. 

Zur  Bcstimiiiung  dos  GesamtstickitolTes  dk^nt  in  Laboratorien 
g<^0DWürt]^^  fast  ausschlieUhch  das  Verfahren  ron  Kjolialil,  ila  eis  mit 
großer  Gon;iui^kelt  <1oq  Vortet]  Teitindol,  dall  gldclLv.ültig  ohne  grolle 
Hoho  und  ohaü  viel  Raum  mehrere  ßestinjuiuugcü  au^goführt  woi-d^n 
kOnn^n.  Da^  VorfiLlirpn  borabt  durauf,  däli  die  stick stofl^haltig'^D  Siilr- 
sUnzon,  ff*»ichü  im  Hätü  unilialUMi  siinl,  beim  Erliilzeii  mit  Schwt'felsiuru 
oxydiürf  w.»rilen  uuil  dabei  Ihren  j^'i^siimliMi  Slii^-k^ton"  in  iler  Fimn  von 
Ammüiiiak  abgi'bru.  Diiri^h  vursrhitidL^ru'  'Ant-idw,  Qiii'rltsilbcicujd,  Kupfer- 
snir&t  ntc,  ffird  diefier  Vorgang  t^eseiitlkb  hnscliIeuuigL  has  Aintnomak 
kann  ans  seiner  Bindung  an  Schweftlsünru  durch  Kab-  ödür  Natronlauge 
froi  gi-macbt,  aldestiUiert  uad  auf  gi? wohnlichem  maüunalj'tidcUen  Wuge 
heatiuimt  ir forden. 

üaa  Erhitaun  dea  HaracB  mit  Scbwffülßiiuro  i^eB[:hic|it  in  oini^m  »jigcnou.  hue 
Aubwer  *ii:biiir>l'^ barem  GIjik«.'  bei't^'crKti'lUi^it.  biii^'balhigen  Ruudknlli^i)  von  üvkn 
300  ew^  Fa^eani^^raum.  dorn  sogcnftuatoa  Kjcldahl-Kclbeii.  Man  miüt  mitt^lH 
oiner  ripütLo  udur  Biu-ette  bcm*  des  Harn i^s  In  deu  Ealbim,  bringt  «ini'  kleine 
Mcbe«rBp]t20  gelbofl  (Jnecksiiboroxyil ,  dauu  5—10  cm^  reiner  können  tri  iirter 
ScliwefelBäiire  hinzu  und  eibKzb  nun  bei  schiefer  Lage  dea  Eoibene  bo  lang*«,  bia 
drG  FIQsfji^kail  farblos  iio^ordcn  ist. 

An  Stelle  dos  Quecksilbproiyds,  doss^^n  Anw^^sonheit  später  bei  der  DöstMbi- 
lion  des  Ammoniak^ä  den  Znsatz  von  Scbtrefclkalium  erfürdertioh  macht«  kann  man 
Awch  nndftre,  die  Yerbi'üaiMLng  bpscIilennigendQ  Znsätze  maebfEn,  i.  B.  Ob  g 
Kuproraulffkt  Lind  3;^  l£aliumflutf;it,  Lu  Ictf^tcrem  Fdh  bleibi  netnrlich  die  Schwefel- 

HudUBdL  du  Urfli^lfl,    I.BA.  18 
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aäuTO  dur'cli  dos  Kupr^Tsnli  ^efürbt.  Mur  Um  arValten  utiil  ilcr^tilliorL  mit  lütl 
des  in  Fii,'-  r>S  ab(*ebil<i<^ton  Apparsitct  drts  ffcüJIdclo  Ammoniak  in  oin*  VoHa^n.  in 
ifie  DkHii  vin-Ler  eini)  iw  sc^iiici'  lliodnngniüluü.lBauareichenik  Menge  (20 — yOi.m") 
Viertol-  oder  FünftoltJüi-malsauro  g^jlniiclit  liat    i)iQfe  geschieht,  Indom  man  dio 

Sävirü  aus  t^'mur  PiptUe  n*liT 
BiiieU'^  \hlr^[^  d^n  mit  ritabi- 
apEittern  uder  Perton  ^ofÜlUo 
Robr  c  (anf  Fig.  TiS)  in  Jon 
Kolben oinZli^Ifi^nlfiüC-  Spiiran 
viin  Auimijjiiak.  die  aiiB  dor 
FIQsaiglEeit  et  IVB  onttrcidion 
würden,  bleiben  in  der  iwi- 
adij^n  dftn  GlHP|ierlNi  haflen- 
doti  ääuto  tui-Qclc.  Nachdem 
io  die  Votlrt^ti  bPHcbickL  und 
ftngoFQgt  JBt,  wird  dor  hihuU 
dos  Ejeldfibl-SDlbons  in 
w^nig  Wasser  aurg-ebittt^  di« 
L^ung  in  den  Do&tilliorknl- 
ben  fi  ßcbiTicbt,  in  fioa  man 
vaHiei-  zur  Voj-meJdan^  dijB 
Stoßens  ptwas  FederweiU  g*- 
bi'acM  bat«  einige  Male  mit 
Wiisp^r  narbgespOlt^  biorjuf 
ft^rdon  durch  das  ri'ichUr 
robr  h  40  cm*  Nairoulaugo 
Kii^'öEftUl,  dio  im  Uur  2^0  i? 
AUnati^n  ontbdU,  endlich 
kcimmen  bei  Voiwöq Jung  von 
Qiietk^übcroKjd  noch  iücw^ 
So.bnofellcaliüml^Nnng  (40  ff 
niif  1  l)  tiinzu,  IjiDn  winl  der 
Habn  bei  Zj  g^uscbkisfii^ri  und 
dio  D«Btiilation  begonnen.  Sic 
ttiri  bo  lan^^  forl^estUt,  bis 
utwtt  iwoi  Drittel  der  Fläasig- 
keil  übe  ['gegangen  AJnd.  dann 
wiri  der  Hahn  bei  ft  gewITnot, 
um  ein  Zur(]<:kti-eti-n  des  Dg- 
ßliWaUiS  7n  rerbJndtrn.  die 
Flammo  abgedreht  und  die 
Vuilitge  mit  dorn  iu  ilii*  FID^- 
fligkeit  eintäuch^^ndi^n  J£i>bre 
nb^riiomnien.  letzte  reb  durch- 
und  abge£pliltH  dar)  RiAir  mit  d«n  GlAsepliltern  tbi^nfiills  in  diHi  Kutbou  biuuiu 
durcbgi^f^puH.  und  iinn  knnn  dunli  Titr-itiun  mit  p\n  Fünftel-  »ider  ein  Zi^hntol* 
Nonnailaiigo  oder  mit  Rn]jtw:Lätii?r  bc^titiimt  wmdi'ii,  ^ie  \[?A  Schwerel-^fture  im 
CbiiTacbiiÖ  VftTgck^t  wnrJp,  Man  vefHLbrt  am  bcelen  sii,  daß  man  auüor  der  vorau- 
Itf^tudoa  Süure  7,mi  ebrjn«o  gri:ifte  Piirlioneii  d^rriellta  ^äure  abmißt,  die  eine  zuerst, 
die  andere  zuletit  mit  dem  ÄlkaLii  Jot^aeti  Titcr  dabei  friecb  bestimmt  mvA,  mit 
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iLis  ah  Indikntor  tili inji  i^ni]  vnii   rlcni  MilUI  ilto  Alkallnipn|ft<  ^b7iolit.  ^\e 
Houtrn.lif^iüi'011   ikT   vr>i-gül ehrten  Skwvtf  «rfoideHiHi   iHt.    DitHc  Difftiroii«  enl- 
a^l^^'llt  dem  Amniouiakr  Jas  ans  iem  llaruBticketiiT  t'cMliU't  wonloQ  ist,    1»a  juuii 

AiiimonJak»  le^pekl.Jve  SticksUll  jo  1  cw^  dar  leUteicii  ettspiktit.  so  «rgibt  aicb 
dnrcli  oinfjiclic  Miiltiplikatirtn  diMes  Weites  mit  jt»aoi-  Differeni  sofürl  iie  Menge 
ätjcköt<tff  iu  lion  angowi^ndatoii  5  an^  Hurn. 

E^iae  andorc  Mothi}(fo  der  liStiükätofTljcälimriiuiigH  dio  numcuLIicti 
frülK^r  Tk4  geübt  wjrde,  ist  die  von  Liebig  aagogebGuo  Titralioii  dea 
Hiirn.'i'tofl'es,  bei  der,  wie  Pilfij^er  gezeigt  hal,  aber  nicJil  alloiii  der 
HarHätölT.  Kondem  ancli  dio  aiidoren  wiclitigBteD  Stiokstoffvörbliidtiiif^ü 
initbt-atimnU  werdöii. 

Di4>  Liobigäch^  Titraiionsmothodi^  fjorulit  aar  der  Fällung  des 
Harnstoü'us  durch  salpel  erhall  res  Quecksilbennyd;  vs  entsteht  dabei  ein 
vft'Ll]er  NiEidärsL^lilag.  AU  Toilik^Uür  dient  NatriuntkarbüiiaL  odor  nikur* 
boLiat,  wi>mit  das  iJljerHcliiiäf>ig»  QLiech^ilbm'äfiU  niiieii  gelblirauueii  Niedt>r- 
Nchlag  gibt. 

Bei  eifipm  Harn,  diii  grfiüera  Mc?ng«u  Tun  ki^hlonMuiexn  Amniun.  T^uciii  und 
TyroFiin  oder  frfimdß.  durch  QucckBilborojjduitnit  fillbaio  Stoffo  enthätt.  i&t  die 
Ucthtidc  nicht  nn^vondbar. 

I>er  Hani  mul^  ^inor  VurbDroituug  uutoi'EU^n  wiirden^  bevor  die  TitratJoD 
ausjireföhri  wird, 

ZuTincbsl  rniiil  nv  von  i^lwii  vurliandoitnn  ginflf»n^a  MLsELg^-j]  Slwoiit  dnrcb 
Kifligiilation  byri'DJt  werdou.  Fornor  niuü  Jit  PbuephtnEüure  und  dv.^  C'hlir  nntfornt 
iverdrii;  ^^^ebr  kuiL/.iMitni*Ttei'  Hain  iiiiL  mehr  uh  3'*/„  HnrnslulT  f^t  auf  ungeßifar 
auiniala  Xunz (.zutrat JOD  2u  lordÜDDoa. 

Ei'furde[Mi:h  bind  fdgcude  L'rsufij^on; 

1,  tjij&cksilbi.-roiydnlti'Jitli'iaTink'.  dio  Im  IJUr  11-12  ff  tJuockBilberinyd 
nntliült.  Durch  I  rtrt*  die&i^r  Löaunff  waiJtn  001  ff  HanifttofT  i-ofüllt;  ttufti?rdem 
äntb.ik  divT«elt>ii  üinipn  geiingpri  CiberscbuU  an  Qnacksilboruiyd.  der  zur  Krkeiinuug 
4«r  Hndi'euktioQ  orfordoibcb  ist  Die  Qucckailboriri^uDg  tst  richtig  inaamiaen- 
gonetzt,  ffi^uii  g(>r;Lde  ?0  rm^  von  fhr  verbtuiiolit  weiden,  inii  bei  der  Tilratiini  vi»ii 
11)  on^  dor  xweiprttKonti^an  UamBtolflöanng  mit  e^^tViit  dur.ml'  fot|*vn<loin  Nt^utra- 
Jisiaien  elmii  diti  Ejidrfiaktinn  zu  er/^ielcu, 

S-KrneMi!^<:bujig  vou  1  Vul,  gabültigUv  Baryuirmitrat-  und  S  Vul,  gottättigter 
Itary  Lfa )- J  jii  Urlsu  n  t^ 

3-  NoraialBod[k153angt  ö3  /^  wasEei'A'oiefl  NaUinmkarboiiat  auf  1 1. 

i.  Ein«  LGHun^,  dio  im  Litor  gnnau  20  ^  reinv^n  HarneUilT  enthält. 

Zur  Titriition  wird  der  H[im,  nachdem  er  vofi  etwa  vorhandenen  j;n"fcflei-Bn 
EiwoiflmeDfEcn  bcfrtMt  und  cveutuoll  vordüunt  worden  inU  m  fol^r-nder  Weitdd  vor- 
bnrpitrt:  Uau  niiüt  lOOrw^^ab,  vrarÄi^l^t  >ii'  mit  ftl»  r«i"  nnrytniiai;bung  tnnl  filtriert 
durch  oin  irocken&s  Filu^r.  Euio  i'ri^bt<  dor  klaren  Flüssi^'k^^ii  noW  ciil  der  Baryt- 
misdiun^  keine  TrÜbuiit;  mi^bi  i^oben.  Tiitt  dJeet^i  Füll  *--iu,  so  aiü^son  lOOtzr^' 
düB  llarnoH  mil  loOt'w'*  d^r  Bai-ylinischung  auBgafillt  worden. 

In  einer  besuud^^rea  Uamprobo  ermittelt  man,  Avie  vid  Silbernitmtli^^Dnt'  iiur 
Aiiafiiltnng  di«  gesamten  Chloi^i  erforderlich  hX.  Ein»  gennn  abgamess&at»  Mi>ng0 
J<>6  llarnbarytfdtrfttes,  etwn  Ul)  .7  (wolcho  je  nach  der  Menge  der  anpjjct*UU^n 
lUrylmischunf  tiU  oder  45  cm^  dv»  verivcndtttcu  HarncB  entsiireclten).   nird  mit 
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vurdünDtuTSalpQtctETuivogDjiaunoutraUaicrt  und  mit  dor  boreclinetou  Mr^ngo Silbor- 
lOäuii^  ]LiL&^4ffiiIlL.  Dio  MeiigD  dur  (auü  eiiit^r  Duiutle)  /.\ij;^vt^Gi7.\v\i  Saiiri^Un^auic 
uud  Jur  vorwüi:letun  Silboi'Usung  wird  notiat,  um  ct:iD.-LCh  boioL:huoii  zw  Vüünna, 
wjo  btaik  Joiiurch  die  Harn barrtmieoL nag,  rdspftkbivG  der  Harn  serdünut  wurde. 

Iij^'  Flüasigtetb  nud  iiac]t  dorn  Aus^lten  dos  Chbr!^  vjedei-  durch  e\n 
truckoaes  Filter  liHvJert  und  kann  nun  xur  TitratJou  TcrffcuJet  werden.  Man  miBt 
vüü  ihr  &<t  vifl]  :ib,  als  ]  0  cm^  ias  Harnes  ftntsprfctit,  nni  \ü.i\i  nun  dia  QuLtcksilbor- 
l5Bun^^  zufUGÜan.  Dirs  floJi  TfüinCE^lich  in  einem  Stratilb  gDScbeben;  einen  Atihaltä- 
piiukt,  wji)  viel  i]nbei  /aißit^ilAa  7ü  Idssnn  ist,  gibt  dus  KptsEifi^clie  Gewicht  de» 
lliii-noRt  bis  Äum  Bpo^.iliechtn  Gewicht  l'OBO  untsprcchon  die  nwoi  IctÄttn  SUIloü 
ilioäur  Zahl  ua^^erähr  dorn  äonichle  des  HariistnlTes  In  1  l*) 

Nach  dem  Zueatzc  der  Queckt^ilb^dARuni^  hat  inaii  fioFort  mit  Jer  Noraiul- 
eodiU^UDg  IM  neutral i»ieri?n.  Wie  viel  dai^u  [^obi^ucht  wird,  ergibt  äich  «in  fiu' 
allfttnal  jius  der  Titration  der  roin«n  iwöäpro^entigen  HarnstDifinBiing',  mit  der  tlis 
Richtigkeit  der  QueckBilberlilsang  feättustQllen  iet, 

Xai^b  di^m  Nautraiisiflr^n  mit  der  SodüICht^ung'  stellt  man  die  Endreaktion  an. 
Zu  diQSQQi  Zwecke  bringt  man  von  einem  Brei  von  Natnumbikarbenat  einen 
'i'n»pfen  auf  eine  auf  ä(^H^arzor  TTnterljkjfi!  bericidlidiF»  (ila^plattn  und  bringt  diLZii 
«inen  Trapfen  der  Mi&cbtingf,  I^t  noch  zu  veni^  ijuacksilbei'löfiung  ^uj^setat,  &> 
hUdbt  di[>  Farbe  weil];  iat  uin  l. berschufi  vorhuuden,  so  wird  sie  gelblich,  hn  ertiteren 
Fallo  hat  lana  also  noch  QuocksiiberläBung  zuzuGotz^Qr  bis  dioae  golblicha  Farl« 
boim  Zusammcnbringeit  frischer  Tropfen  der  Miscbang  und  des  Bikarbonatbreios 
Eiichtbiir  wird. 

Diese  ocöte  Titration  ist  noch  nicht  genau;  niön  muß  Bio  dprart  wUdorholon, 
dail  die  Quecksilbfiri^^flung  uiflglich^^t  auf  einmal  zuge&fitzt  wird:  dann  neutrali- 
siort  mnn,  wie  ang^^Jibon^  mit  der  Sodalüsun^  und  Botst  die  letzten  hi»  zum  Eia- 
Li'ittfi  d(T  EndreakLiuü  erfoi'dHrüohmk  Zt^hnt^lkiibikzentinieter  zu,  obue  weiter  zu 
noatraliüLorea»  wobei  man  dio  Kndronktion  mit  SodalfJsuDg  TornlEumt.  Djc  Titration 
iet  richtig^,  wi^nn  nach  dem  Zusutze  der  Hauptmenge  QuecksHüarl^sung  nur  noch 
O'l — tl"J  ctt\^  zur  Hei'bt-iffthrung  der  lindreuUion  erforderlich  sind. 

Du  die  titrierte  Flüssigkeit  mei&t  weniger  als  2%  IkinstolT  ontliült  uud  die 
verwendete  Quecksilberl»j<;ung  gerade  Jinf  diotie  Konzontr^tioii  gestellt  Ist,  bat  man 
auch  PHügei'  ni>ch  eiue  Korrektur  anzubringen.  Mau  addiert  Aas  Volumen  der 
Äür  Titi'ation  verwendeten  ( 1 0  cm°  Harn  entspräche uden)  Flöesigkeit  (dio  sich  üu- 
äammcnsolBt  aus:  Hai-nbarytmischung  +  Salpetersäure -f  Silbetnilrat)  zu  d«m 
Volumen  der  Vf^rbrauchteiL  Sodalf^FUUg  und  Eielit  düvou  da^  Volumen  d«r  ver- 
braiicbtantjuocksilberli^Eungab;  dio  DilTerea^»  mit  0  Oä  multiplisiort,  ^ird  von  dam 
Volüuien  di'i  QuockailberlOguu^  abg'e;jü^en  [iiiü  danach  daa  Be^iultat  bei «.'chiiet. 
Wi^nn  man  z.  lt.  100  cia^  Hani  mit  50  tw»"''  Barjtmiatliung  auögefallt  hat,  ai  ont- 
spLei:b4n  \)0  ein''  dt'&  ersten  Filtj'at^s  ti^  c/rr'  Harn.  Hat  mau  zur  Naiitralisatron 
o-^  c»i°  &klpet«rsAüro  und  7ut  Fällung  des  Chbrs  40  cm'-*  SilberU'isung  gebraucht, 
ai)  hat  mau  nun  HO  +  Ofl  -+-  40  -^  1 30-Ö  c«"  Flüaaigkeit,  dio  ÜO  cm'^  tlarn  ool- 
sprnebeu.    Zur  Titnttiiin  verw^ndt't  mau  ein  Vulum^u,  das  gerade  W  cm^  Hnrn 

jaf)-ä 
ootsprithl,  ul^ü  tn  unserem  Falle  — -— =  218  cm^.   Zur  Titration  wären  var-, 
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braucht  wurden:  10  cin^  Qnrckflilherlüaung  und  12  cm^  SodalÜaun^;  die  Eorrsktur 
frrgibt  tiich  äLao  auei  fcigender  ßechnang: 


•)  Bei  h*i!i*rem  spozifiBthcu  Ijeniobt  trifft  dies  iiiobl  eu;  in  dasm  aokhen 
verwtauiJflt  mau,  wie  oben  aug^^beu,  vardllnuLün  Htru. 


I 


ChvmiBClie  ünUrBnchnn^  des  irAmps. 
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Znr  TitratioE  verwendet STS  cm^ 

Südalfläung 130, 

33  8  cw" 
ab  QiiBcknilberli^suiig 19-0    , 

140  ist  IQ  multipUaierm  mit  OOÖ;  Ju's  gibt  12  cw*  (rtclitig  11 84  cw*), 
die  von  Aar  Quecksilbaririsiing  ab^ta^ieheit  aindn  aleo  19  —  l'S=^17'[4,  UiQsoi' 
Monge  df^r  Qtiecksilbeiii^snDg  entepiiolit  dio  in  lOcm^lUru  (enthalt«]!»  Uiiiif,'s 
HarriRtolT^  also  sind  in  lO  cfn^  Hnru  enthalt^Q:  O'ITH^  Hai'uetntT  oder  dor  Hara 

enlhait  l-787o. 

Dil  nun,  ulc  c^ing^iigs  urwaliiit  wurde»  mtl.  i]ie^i<]-  Hclhodo  nicht  nur  der 
UaroHtüff,  Bondorn  der  Gusnmtatickati>Q  bE^stimjnt  wiid,  bat  man,  um  üossQtk  Gi'OUo 
tu  nrmittHln,  noi'Ji  don  gefundenen  Karnst'üfF  auf  ^Li<:ksto[T  urii-itiin'GbnQU     Dies 

g«sclLiebt  duich  Multiplikation  mit  dem  Brucb:  — — —  < 


Harnstoff. 

Dor  HaiiistufF,  in  dem  rter  flb*»rwi?gpndfl  T(*il  des  Harnf^tiflcstoffps 
enthalten  ist.  wird  in  der  Menge  Ton  zirka  30j7  pro  Tag  auBgescdiiedpii ; 
er  besim  die  Formel  CO(NH»)|  oder  NH^— CO— NH,;  er  ist  na<^h 
spiiier  Kon^'^titLition  und  ItJldnng^Trpir^i^  Karbamid.  das  ÄaiJd  diir  KoKIpei- 
süure-  100  GewichtsteiJe  Haroätoff  enthalten  i^yll  Gewichtsteile  Stit^-kstotV, 

Über  die  Bildung  da^  Harnstoffes  Im  Organismus  sei  hier  cur  das 
Folgende  angeffihrt:  Es  ist  nachgewiesen,  daß  der  Stickstoff  der  Amido- 
^äureu.  welche  bei  der  Eiweißspaitung  gebildet  werden,  als  Harnstoff  aus- 
geschieden wird;  diese  Amidosäuren  tonnen  daher  als  seine  VorBtufen 
betrachtet  werden;  es  ist  aber  fraglich,  oli  die  physiologische^  Eiweili- 
ppdlung  immer  dieao  Araidosiuren  als  Zwischenprodukte  liefert.  Jed(^n- 
ftiUs  muß  boi  ihren;  Übergänge  in  Harnstoff  weitere  Spaltung  und  Oiy- 
dation  stattfinden. 

Die  Ei^reißtörppr  liefein  aber  auch  ein  Spaltungsprodukt,  das  direkt 
HarnstolT  alispsilten  kiinn:  Arginin;  e.^  k^un  also  ein  Teil  des  Hani-* 
Hfoffes  auf  diesem  Wege  entstehen,  i^eiiie  Hiinplmenge  muß  aber  als 
liH]£ti!  Vorstufe  eine  andere  VerbinJung  lie^iIUen.  Daß  di^st^  kühlensanri^s 
Animon  sein  kann,  ist  mit  Siclieihcit  erwiesen,  denn  dieses  geht  im 
Körper  in  HarnstolY  über.  Zu  diesem  Übergänge  ist  die  Abj^paltnng  von 
2  AToIekülen  Wasser  ans  je  1  Molekül  kahlen.'^aureni  Amnion  erfonlf^r- 
licb;  sie  tritt  LMitweder  bei  beiden  gleichzeitig  oder  in  zwei  PhAseu  ein, 
wobfti  k\s  Zwischenprodukt  karbamins&ureR  Ammon  cntstehL 

Ein  anderer  Weg,  der  zur  Bildung  von  HarustolV  führt.  Ist  die  von 
Hofmeister  uufg^fundene  Qxjdatioudsynthese  des  HarnstolTcSt  die  auch 
im  (»rganismiiü  eine  Rolle  spielea  kann;  sie  kommt  durch  Oxydation  einer 
Seihe  von  suckstolfhaUigon  Substanzen  best  Gegenwart  toq  Ammoniak 
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211  Stamle,  wahr*i;?iitimljeh  indem  die  tiruppe  CONHj  mit  Uem  ReetP  Nll^ 
■/usamuiAnlritt.  IGa  ist  wahrscheinlich  (Gulewitsch'^),  da3  *]\e  Processi 
<lt*r  IlHrnstoffhilihmg  in  den  v^rsrhieJpni-ii  OrgaiiRH  (iiialilaliv  iiniJ  c|iiau- 
tit:itiv  yarschiedeii  sinii,  dali  also  v^rschiedpne  VoTgängi?  lit»i  (br  Bildung 
des  lur  Ausscheid II ng  ^tlaiigenJen  Hurustolfea  zuäuinnLeiiwlrkeu. 

D«r  HacnsUif  kri»tiiliiui«ii  in  farhlosen  vioieeiti^oD  PrJsm;jn,  die  Im  AV;t8Bär 
sehr  leicht  löellcU  sind,  sitli  inich  in  Alkohol  und  in  Miscbungon  von  Äther  uod 
ALki^hoi  nitÜr^B^a.  Dit  S(!bmi>]Kpuakt  de^  II^nnstoirGa  lii>gt  bid  133'^C,  Mit  SLlui'en 
bildet  der  IIirnstofT  ^alzuitigo  VeKdnduug'f^n,  vim  dtmoL  lüo  mit  Salpi^torafiur?  und 
die  mit  Oxnisäni'f'  danim  von  ^'Jctiti^^kAiL  Bind,  w^ll  sia  mm  Na<-h^\cN  iI«ü  Uiini- 
HtüffpB  verwendet  wRidi'a. 

T>iir  Mli'BtBr saure  Harnstiiff:  CO(NH,)j,  NO<,R.  bildet  siob,  wenn  eine 
koEty^eTibnuiii^  »iit^E^pn^o  KaL'nt^t.'-ITLi^aLing  tnit  leioof  fui-btoscr  Snlg^cli^rsüiire  verael^t 
wird,  in  d(*r  Form  wiiJur.  ihomhiscliLT  und  si'iihst!okig*<r  Tfirpitluin,  di<s  (^inaiidKi- 
HUm  Teile  duckend,  zu  gniöeren  Ueachieben  Äiieammen hingen  oaA  Blch  mit  Vor- 
|]nb(^  An  Bulchen  Sti-lloii  \\es  Olosea  iiLiSBc}Li>ideu,  die  mit  i^incin  GiLiaatabc  ii-  dg\^ 
gerieben  wurdyu  (m.  Tafol  II,  Fig.  m). 

ImlbnlicherWeiso  bildet  dich  der  exaUatti'elIar]istofT(GON3 11  j)j.(',TT^n^, 
d(*r  nieJKrjinn  kurzn,  ilipkft,  rbnnbisiclift  Pj-ipmen  bildet. 

Di^ü«  bi-Mdcn  Vorbrndnn^en  weiden  meist  mm  mikroskopi ecken  NucUweiä  van 
HnrnstülT  verwndet, 

Audi  mitSAlzen  verbinJut  eich  dürUnrnstuf  ;iu  Pi>ppt>lvei'bindunF?on,  eu  mit 
Chhtrnatrium  itnii  uiiJeieit  Chloiidim.  fiTiier  mit  äJtl p de i saurem  l^uecksiltiüroKjdH 

Sf'tzt  man  zu  einvv  Iijirnst'>tT|OBi]nß  eim-  Aull'iBang  von  i|m.>cksitbu]'oKyd- 
nitrat,  so  yatstclit  ciu  Niederschlag,  der  aas  2  Molekülen  HarnetolT,  l  Molekül 
salpetej'smirem  (^uecksilberoxyd  imd  jtr  nLioh  der  Konzentr^ttiön  und  Heuktlon 
wechä^lnden  llt'nf:en  von<Juockailb(rDi>'d  bostebt.  Auf  dor Fällung' dorVorbinduiig: 
2t'<»N.H^,  Hg(NOj)j  4-  3Hgn  bariihtdiö  frfiher  viel  angewpnJeU  Lieb i^Kdi» 
TitnitiousmetbDde;  Jiuüb  zur  Abacbcidun?  von  Harn^tofT  aas  rardOnnten  LÖHnu^i^n, 
'/.  B.  bei  blutuntei'SLidmiigtn,  kann  man  sii^h  (fiflner  Flillun^ADLethcidu  hdieiLvn, 

D\-[-  Hm'nstü?  tritt  kmef  untt-i-  ^'eeigrnet&n  Hedingungen  mit  Fi^rmullnbyd, 
miEi  Ortbiinitiobeuzn^lilebyd  (unter  AuHtritt  von  W2i:^Ae[ )  und  cnit  l'henylhydiiu^in 
(untci'  Anstritt  von  Ammoniiik)  zu  V'^Liiindiin^on  zueainmen^  Hit  t^iuTnrtl  Üuf^it 
er  idno  pufpurviulott  gi'ßibto,  ziluj  Njicbweiä  dc^  Harnatoffi?»  ^evi^nete  V<^rbin- 
diing  (Serbin"),  wenn  man  tdn  Köinrlien  des-iplhen  mit  (^int^m  Tropfen  konzen- 
Inurter  Fui-furoUöBong:  und  clnom  Tropfen  Salzsiure  verautzt,  Nick  Huppurt 
euiptlehlL  ei  Hieb^  iiamentlidi  bui  ülUiren  FarruruDriKiingtiL  2  mi^  einoi'  Holnhi^ti 
Lüaiiu»^  mit  i— G  Tropfen  konzentrierter  ^ulz^äarc  zu  VGi'autz<in  und  dann  Ein 
Hutii^tnl^kriKLilkhen  einziitri;g^un. 

■Aullor  dhetu  Koaktieuen  äind  die  ZeraettiingR-  und  Spaltnn^eproKeKEe  von 
WLfhtJgkmt,  die  der  Ilaru3t(>(r  dureh  Einwirkung  höln-rer  Tenipvmtnr  bei  öegen- 
wsft  oder  Abwe^enlLi'it  vun  Wii&aei>  fernc-r  durch  Einwirkung  vefF^obl^ Jener  A^it- 
üen  oi'lejdct, 

Sction  Wa-^ser  virkt  bei  b^berer  Tempei^Atur  ^areetzoni]  auf  den  H:irn»to{T 
ein,  indem  c»  ihn  in  hf^bleneauree  \miiiOD  übt^rfnbit;  dicao  Zeraet^urig  ist  in  1  bis 
3*^/uigfln  LrisnngHi  bei  löQ''  iu  elnrr  lirklbcii  Stunde  vidlecnj^'t;  wprfentllcb  gefVir- 
dert  wifd  dieecr  lijJrelylJscbi'  ^pf&ltnnf-^bvur^nf!^  iiircli  die  Uij^^cnwui-t  von  ^Äureu 
»der  Alkulit'U.  Darauf  beruhen  veiHuhieJene  Mclhuden  Jur  iinadtitativnn  lloinstoff'- 
\tdii\muiüug. 


Chemitelie  TTntoraucTmng  dfs  HurnaB. 
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IM  ihr  :L]kaltäch@ii  Hdiiigaiirung.  die  sieb  in  path o log) soll en  Faikoi 
riohoti  in  rliir  lEIase  vollzipht,  ^lie  aber  auch  ini  lEOruiaJeii  Harn,  namdcU- 
lioh  \m  SrnDinerwa-rme  beim  Stehen  iles  Harnes  aiiitriU  und  sil-Ii  4liire]i 
den  ainmnniaknlischjtQ  Genicli  zu  erkpnnpii  gibt,  UiU  dir  ^liMrJi«  'Aer- 
legiing  döÄ  lUfjisU'ITes  ein.  Sli^  wird  f]nri:h  Mikroorgaciismen  be^üngt,  die 
ein  spezifisches,  diese  Wirkujig  IresiUaudes  Enzym  (löbliches  Feruieiil) 
produzierea. 

Wonn  iiifln  ainü  wnBa&n^'«  Harnstofflfisuni^mitSilbcM'iiiti'atlileiinff  oindanipfl, 
au  kl tstulli sielt  cjäusELuro^  SjIE>b['  ums.  Ximh  duidi  aitdoio  Pror^i^ao  kaEiii  diu  Ilii- 
ilung  voD  GjanAäur«  üUbt  Ilai^nBUH  aactigenictNOo  n«L'd«u- 

t'iU^  den  ^'acbwcis  von  HarustjlT  b«Bon<lej's  wiclttj^  sind  folgende  l^k- 
tloujjn  il«sseLbQn: 

Ei-hitzt  man  iti  ainem  trockonen  Beutjierirthi'n  lUrnälnfT  einige  Zeit  Über 
Rflini?D  Scbitielzjiunkt,,  se  gerilti  die  geachrnukt^nß  Masiin  in  Htiirk:*»  S>'hii]irion  iirM 
es  entwticboti  ^i-oilu  M<-u^i?n  van  Ammonicik,  DiLbci  ciitttt^ht  Jul-cIi  Znäaiiiiticntnlt 
TDiL  3  MiilekAliin  llajjibUjir  niibci  AiiHli'ttt  von  3  Ui^b^kQ]  Aiiin^tmiäk  Biumt:  N  If » — 
CO  — NH  — CO-NH^. 

Daufibeii  ei^tttelitauH  3  Mu]ekQl«u1Im-asti>  ET  unter  Abspaltung  vunHlAolekrkm 
Ammontak  Cyiuiui'^äure ;  C^N^H^O,.  Dui*cb  AuSöaen  der  erkalUton  >^cbme|-^ti  in 
Wasatr,  ZusaU  von  Kali-  odei'  Natronlauge  nnd  tropfenweisen  Ztisnti  von  Ktipf<.*i- 
Rulfatlflsung  tritt  niia  eine  rosaniotc  It'm  blaiivioUtte  iatonsivt  Farbniig  ein,  du- 
ItLui-ebroaktif>ii, 

LiUlt  man  auf  Hurnsdi?  Iil  ^ä&seri^er  L5snng  untorchloiig-  ndev  iintei- 
bromigsani-ea  Sulz  einwirken,  ac  zcrF^llt  er  untev  Bildung  von  Wuss^^r.  K'^bi^^ii- 
tiüure  und  gasfiVimtj^^'vi  Stiokbti>rf,  DioZ^ieetzung,  welche  iiai^h  derOiuJchung: 

C0N^H^-|-aNaBrU  =  3NaBr-|-C0,-f  2H,0  +  N, 
rur  sic^li  geht,  gibt  aicb  durt^h  reichLkiiG!^  ÄuftiTieu  vun  Gisblasen  Ttin  dtJckstufF 
ID  erkennen.*) 

Auch  bei  doL  Einwirkung  von  salpetriger  Saure  auf  IlantutolT  tritt  eini.< 
reichlicbe  Gaftfintwicklanf  «in.  In  diesem  Fal[(i  hpstebt  Jas  Gas  ans  einem  Twin 
Knblensrinre  und  ans  zwei  Teilen  ^Stickstoff  (dem  geiingu  Mengen  3tii:koKvdul 
beig*?meugt  aind)^  COT^^H^  +-  2N0,H  =^  CÖ^  -f  SN,  +  3H,Ü, 

Man  fahrt  Jjc  Rcaktii>a  in  Jer  Art  aus,  daü  miLn  eine  verdünnte  Lflsung  vt>n 
Nntniimnitnt  mit  waniif  verdDnntur  Seh wef^d saure  veisetzt.  abwAii-iit,  bin  diiu 
etwaig«  Ga!4«atwickjuag  aufgehört  bsit,  und  nun  die  zu  priiT^nde  Losung  Kusst?:!; 
bei  Get^vnwaLi  vjji  HäintitufT  tritt  iebhartus  Aufacbäumen  sin. 

DU  wiclitig^ten  Fraktionen,  di«  sich  :luc1i  mit  genngon  Harn^tolfni^Dg^n 
nosfühnn  lassen,  sjni  van  den  augefühtten  die  folgenden:  diu  Bildung  von  sal- 
ji*>t«i'snnreni  uJor  oialsaurein  HarnstofT,  die  Kinwirkiing  vim  iintei'bi^iaigsiiur^m 
^alz,  die  Fällung  mit  Queckaüberoijilmtratf  die  Farfarolreaktion  and  die  Biuret- 
re  aktin  n. 

Die  quantitative  Uestimmuü^  des  Hamstoß'eä,  die  früher  £nr  Kr- 
mittf^hmg  des  Stickstoffe.';  im  H&rb  di^iute,  ist  ^egeawürtig  dnrob  dos 
KjehlAhl^cbe  Verfuhren  der  Gosamtstick^toirbG£ti[iiiuuug  verdrliigL  Sii> 
muLl  aber  m  soichcD  Fällen  ausgeführt  werUen,  ffo  es  ^icb  darum  h^ndolt. 


'J  Die  gebildete  Kohlensaure  bleibt  In  d?r  dlkalUcbeD  Flüssigkeit  gebuudeu. 


festzastelien,  ein  wie  großer  Teil  des  a.usg«  schieden  au  StioketoETes  speziell 
in  der  Form  de^  HariislofTe«  im  Harn  erscheint.  Mnit  verläugt  also  vod 
einer  solcheu  Meihode,  (lall  diin^h  sin  lediglich  die  M^ngn  des  HarnstofTes 
allein  ermittell  werdim  kann,  ohue  <iall  der  SLickslolT  anderer  Subätanxeii 
initbestimnit  wird. 

Eine  solche  Methode  ist  das  ans  den  TOn  PHügPr  und  Bleibtreii 
uud  Bohland  ausgeführten  Arbeiten  her voi gegangene  SchOndorffsche 
Verfahren/")  bei  welchem  der  Harn  Äunüchal  mit  Salzaänre  und  Phosithor- 
wölframsäiire  ausgdHlJt  ti»d  der  gelöst  fileibende  Harnstoff  durch  Rrhiticn 
mit  PhosphorsQure  auf  150"  isrlegt  wird.  Dabei  werden  die  neben  dem 
Uarnstoil'  vorhandenen  AmJdoaÜuren  noch  nicht  zersetzt;  von  anderec 
Stoffen,  die  noch  voi'komiuou  können,  kommen  Allantoin,  Kreatiu  und 
Oialursäiirc  nicht  in  Betracht,  da  sie  höehatons  in  ganz  goringfu  Mengen 
anwesend  «^ein  kennen;  dagegen  wird  mit  dem  Stickstoff  des  Harnstoffes 
wuhrseheinlich  auch  etwas  mehr  al^  die  Halft«  des  Oxy  protein  saure  Stick- 
stoffen niitbeetimmt  (Pfaundler*'*)- 

Was  die  Fülhin^  Jcs  Ammoniaks  anbi^lnngt,  so  findet  Ffanndlar,  duQ  bai 
Anwendung  einoT  Pho&phorwülFramsüurolöaung,  die  aus  Mertkacbom  krjatiilli- 
nist^hnn  PripaiMte  Ltigpetellt  lüiy  unter  den  ?ou  Gtniilich^)  ant^egflr^'neu  Kaa- 
telen  (sor^^ltif^oB  Fillnoron  bei  guringam  Druck  dnrch  oin  JoppeltvB  BChwndischGs 
Filter  [Pap im- Nr,  l],  Entaahme  Jas  Filtratps  nuch  iilngßrüm,  oventnel]  wJeder- 
haitciiL  Aufgi4>fion)  nichts  davon  in  Am\  valikommeD  klaren  Filtrati-  orecbelnt 

IJnch  SchGndorff  ist  es  unbodtLgt  nOtig',  die  veivondetoPhosphornoirram- 
sünrc  darauf  zu  prüfen,  ob  EJi«  BsrnstolT  l^llt.  Man  bi^reitot  dae  ße^geus.  Indem 
man  100  cm^  Phifsphürw^itfiamflämo  imt<*]- Zusatz  von  100  cm^  Salsaänro  (spoii- 
fiaches  Gtiwiclit  ll'Jl)  uud  Wassor  bis  m  l  l  auno^L  Bei  dor  Bestimmung  des 
llarnstoffea  ist  Eunflehst  iu  einzelnen  Harnpi'oben  zu  ermitteln,  wie  viel  von  dem 
HangcDt«  aline  Aiivi^iidnng  driL'S  zu  großen  Ühf^rachuK^ä  ^rii'  (i^än^Jichon  Au^ninung 
erforilerlicb  ist.  Man  voi-sotat  zu  diijsem  Zwecti^  zunächst  100  cni^  Harn  mit  dem 
daji[miti'n  Vobiinim  den  Rpagi^u^,  tiitrlnrt  n;idi  rfirif  MiiLiileTL  iiul)  piilft,  oli  elu 
weiltror  Ziieatz  b:nnon  z-vgi  Miauten  noch  TrüLung  er^ougt.  Ist  dii*B  dir  Fall^  sq 
Hleigb  man  mit  dei  Meu^^- di-^  K^a^ens,  bis  das  Filtrat  auf  vuLturen  Zusatz  klar 
bleibt.  In  dem  &o  crinilUdton  V^rlmltuis  wird  der  tlara  mit  der  FbosphJjrwüirraia- 
fiäundösang  iu  einer  Flasche  aaBgüfälltH  24  Stunden  hat;  vorgi'hlüseon  etohfln  ge- 
luaseu,.  dnnn  nivd  abQllnert.  daa  Filli'ati  mit  ICalkbydrat  bis  zur  alknli^oben  lieak- 
tioa  vemebf^n»  neaerJing's  filtiiiiii  (iie  bf*im  Kalkzu^atz  eintretende  bliiuii  Färbung 
soll  vctrsc^b winden;  eventuen  narU't  man  so  Lang^  uiJL  di'm  FJltrJeron^  uiid  von  dorn 
ywolton  Fdlml  oint'  Portiou  gouau  abi^omesBen,  mit  10*7  kT^-staliiaiettor  Pbo^pbm-- 
säurc  ia  ejcem  Krlenmt'^«  r Jüchen  Ki^tbi^beu  zuäuninitmueLi  acht  uml  4  V'4  Stuiidun 
auf  15C*C,  trhitzl.  Nach  11.  Pollat"')  jst  es  ÄweclmüLiig-^  iJas  abgonßsaene 
Filtrat  &ii  zu  verdüiiauu,  daü  je  Q  cm^  1  cm^  llaru  ontsprecbeu,  und  2ur  Zor^utzung 
-25  cm^  /ii  verwenden;  ferner  emiißehlt  er,  nach  dem  Zd sitz  der  Pbasplii^rsäuru 
Ktteiat  bei  sdirojfer  La^e  d^'S  K&lkhoas  das  Wassor  wegzukochen,  bis  sich  die 
Flüssigkeit  7u  bräunim  h^innt,  und  dann  im  TrnckenkaKtnn  ^  —  4  .Stunden  auf 
löO^'Ö.zu  «rhitEnn.  v.Jaksch**)  nimmt  das  KrhitT^^n  auf  uincm  für  mnUrcre 
Kolbcb^n  glc'idiTioitr^  llwum  bift^uElori  Sandliatlo  mit  Asbijslmantol  vor.  Nach  d»r 
/joreotzung  ^J^^  da»{^'ebildi-te  Amiuomak  diiieb  Kochen  miL  (Iberschü^sigcr ^atrun- 
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LDgo  qia  bBim  KjaLdtihl-Yeif^ren  abilf^tillieii  und  ia  — -SdiwaMsAure  anf- 

^efaogeiL. 

Von  Ui^rner  undSjrtqvist  rührt  «n  an  d«  res.  Yial  an  gewendete  b  Verrphnni 
dor  HarjißtoJTbüfltiiDimjiig  hörn  da.9  in  folgander  Wolee  awsgefnbit  wird;  Von  d<^m 
eiwoiiifreijjn  Harn  werden  5  cm'  mit  dem  gleidien  Volumen 
oinr^r  Uiachune  von  ge^ättJF^tn  Ch!i.ii-bni-jijmlAsQi)g  mit  5^^ 
Bnrythjiir:it  varsntzt;  hinriinf  werdnn  1  00  cm^  einen  Geraeni^B 
von  1  Volumen  Äthor  und  G  Volumoü  07"/yipcm  Alkohol  au- 
^fl}gt  und  dAK  GiLTize  im  vorscblui^Fif-DPri  GoFäaao  lllior  Niicht 
aUhen  galasson.  Dann  wiri  filtriert,  der  NiederBcbUg"  an  der 
rampe  (Huppert)  mit  !>0  cin'^  Ätbni'dkobci  gtviischen,  iiits 
dem  FiUrflt  bei  &&*".  höt-hetens  60*^,  der  Äthavülkobol  ab- 
deatillkrt.  Die  bis  auf  25  cm'  oiageengte  Flüßsigkeit  wird 
dünn  mit  etwas  Wossor  Uü4  gcibi-ann^er  Mngnesia  vorsfltlt 
und  w&jler  eingedampft,  bin  diu  Dämpfö  nii^ht  mehr  altaliscb 
ri'jtjjierpn,  was  eiTöicbt  ist,  wenn  die  Flüssigkeit  10— Ifi  rw^ 
bhtr4gt-  üiGi'aiif  bringt  mno  sie  in  einan  KjeNnhl-Koibuti, 
äpfdt  nacb,  versetzt  mit  Si:hwerH]tiäiii'L'.  en^t  anf  dorn  Wusser- 
bitrio  suirk  oin  und  bebondelt  weiter  nacb  Kjoldnbl, 

Noch  Hnpport  ^Uriort  man  ech<in  dio  ÄthoriLJkobol- 
lö£iing  diiekt  in  den  Ejoldahl-Eollen.  soti^t  Miigiieeia  iu  und 
Ji'fttilliort  unter  Luftverdüanung  möglichst  weit  ab. 

SoiaEkin  and  ZEtleslti")  ^dwl9  A.  Braanetatu'*) 
haben  bei  i^em  W6rD*r-Sjßqri3tacbon  Verfuhren  eine  Fehler- 
i|i]elEe  gefunden,  diö  durch  die  Gegenwart  von  HippurBfiure 
beding  tst^  Dieae  ^'eht  nämlicb  in  die  äbberisch-alkohi^liBcbo 
fjiiaung  uiit  flbitr  udd  erhrihl.  d"ri  brj  der  EJeldahlitdirn  Be- 
atimniun^  gofimdeiiCD  Sticketeff.  Braunstein  schlaf  dnium 
vor,  die  auf  I  f) — IT»  cm^  eingeengte  Flüssigkeit  (s.  oben)  nicht 
nach  Kjeldahl  ^u  veinrbeitf'n,  eondärn  in  einon  kleinen  KrUn- 
rnryiirschT^n  Kolben  in  bnnjfen,  in  dem  akb  lOfl  kijatalli- 
sjerte  (oder  (Ifisäii^o)  PhospUorSäure  beßnd^n,  biei'anf  duri^li 
4'/4  Stunden*)  auf  UO—Ufi"C-  (nicht  übet  150^)  lu  erbto^n 
(bfli  dieser  Tampyratur  wird  n;LCh  Sehöndorff  düs  Glycotall 
der  Uippursüart?  nicht  zeHeirtV  Noch  dorn  Erkjilien  wird  in 
W&sMer  gelost  und  im  DeätillierliolbQn  (wie  bei  Kjeldahl)  nadi 
Zn&atz  Von  60—70  an^  23*yf,ig'i*r  Kuldanpe  daß  nns  dem 
Harnstuir  gebildete  Amuioiiiak  alult^sLilKert, 

Schlleßtidi  soll  däs  Vpr fahren  der  H&rnstodfle.stiiu. 
mungiiiit  nntpfbrom  ig  saurem  Natron  niLcbKnnp-H&rnpr 
iDJlgetcilt  worden  Kw  beruht  auf  der  (Ö.  tJ7'J}  aiigpführten 
Zersetziing'sgleicbiiiig:  der  ßtickstoff  wird  als  Gas  frei 
ftbgeschieden  und  gemessea,  Die  Zrryclzung  wird  in  dem 
(Fiff.  Ö9)  abigebildeteii  Apparate  von  Hüfucr  in  fulgendtr  W^'ißo  vor- 
genoramun: 


Fig,  r,o. 


•)  II*<*h  Sillorin  ish  «t  erfordecÜJ^h,   dnreh  7  Stunden   «uf  IfiO— 1G5*  lu  er 
liJlwn  tCliem,  Cflatridhl.  Iflö2,  11,  180), 
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Man  üoroilet  sich  durck  Aullüeun  von  100p  Natron UyJ rat  in  aöOcm* 
Wasser  eine  Ijiiige,  der  man  nach  dem  Erkalten  20  cm'^  ürom  zusttzt  Dio  so  vr- 
halUnfi  LOaung  Tun  imtertn'mnigsüiireni  Nutroii  hi  im  Duntflln  einige  Tilge 
baltbar, 

Doi' H:tTn  soll  Tin^afillir  1 ''^'^  Harnstoff  enthallrn;  ]>öÄitit  er  «in  nmmates 
apotiüacboG  GevichtT  ^o  ist  oi'  duber  mit  dum  ^leicbou  Vi»lMiuon  Wuüsor  xu  vpt- 
dQiihen,    Vorltandr^Qbä  EindlJ  ist  vor  liur  BestimmuDg  711  sntfm'iien. 

An  J4?]n  abg;0bLlLlotBTi  Appitrate  miiU  der  Faaaungeraaia  des  Giißücbcns  a 
inkluiiivii  der  Bohrung  Ju^  IlaliLOA  l  g«nau  b^^kAaut  b^in.  Ma-u  eimitLelt  dioca 
Volnmen  durch  AufiwÖgon  mit  Qo«ckeilber, 

Bei  dej'  Aiiv^fübriiog  der  Beatiminung  läitt  man  durch  bin  Tnchterrohr  untor 
Vui^taüldnug  von  Luftblasen  den  ercntnull  verilünntor  Hura  in  das  Gel^Ucbon  a 
und  die  Uahnbobrung  ciüllio^on,  »purrt  den  linhii  nb  und  spfilt  den  liauu:  über 
dc*m  Habna  mit  'Washer  aus.  Dann  »stellt  mau  don  Apparat  in  ^j^inom  nall^r  faat 
auf»  bringt  lEIe  ScbivlG  ri  &o  an  ihren  PUU,  dtvD  dua  lilutwiL^klungsrohr»  duB  lHd  Vor- 
IlLaguriin^  vou  c  bildet,  eiuige  Zentimeter  übej  deu  Boden  dur  Scbilii  btnuiLfLii^Li 
und  lullt  mit  dem  obenfüllß  aus^eapülten  Tricbterriibr  (Jas  spindelförmige  üefäH  C 
und  dio  Scbiile  d  aiit  Br^rmlnuge,  Daa  MeÜruhr  e  wird  ebenfniie  lait  di^rselben  Lauge 
Tollstündig  gefüllt»  mit  dem  Daumen  geschloseen,  umgekehrt  und  mit  dorn  ofTenen 
Enda  über  diia  EntwJcklun^rohr  ^et^tfllpi  Dann  dreht  man  dcu  Habn  gauK  nll- 
mftblicb  bis  znv  volten  Öffnung,  wodurch  Jer  sp^iifiscb  l&idittre  Harn  nach  oUen, 
diö  Bromittugtj  nath  unten  strömt  und  uin&  Mitcbung  beider  untor  Stickatolf- 
Q[ilwii^hli)(ig  r^tattfindct.  Da»  Gas  äammelt  i*ich  in  dem  BleÜrobr  an.  Wenn  dlaEnt* 
wickluug  beendet  ist  (nach  ^/^—\  ^tund'^),  kann  die  Ue^iimuiung  dor  Stick^titlT- 
mi?uge  VkK^euünMEitn  wijjden.  Zu  dieseui  Zwecke  iiiuO  daä  HnÜrohr  in  emen  buben 
Bcbmaieii  Cylindcr  mit  aiisgokocht&m  Wasser  so  noit  ein^uBonkt  wcrdoii,  iaU  Jaa 
Plü^^i^ig^keiisuiveaEi  innen  und  auDcn  annähernd  gleich  buch  btttht,  Kebon  dem  Mell- 
lobi-  bringt  man  ein  Tht-raiometer  an,  läßt  eine  Stunde  lang  rubig  stufen  und  !iefit 
daua  dafi  Gasvohimen,  die  Temperatur  und  den  BaromelfirBtand  3.h.  Aue  diosan 
Daton  bint  sieb  das  GeviehE  des  StlcltstofTes  nach  der  Formel: 

_  Vt  (b— b,)  .  00Cna&65S 
~  7G0  .  (1  -f-  at) 

borechfLeu,  Darin  badeulet  V|  dae  abgelesonü  Ciasv<dumeiL,  b  d^n  Baiometoratand, 
b,  die  TaiLäiou  duK  Waaseidumpfeb  für  die  Tempuiatur  i.  die  Zahl  0  00]2r>Gr>ä  ist 
das  Ouwlcbt  eines  Eubik^tentimeters  Stickstoff  bei  U^  C,  und  760  wm  Druck,  a  der 
Au.sdubnuu^'skoorfiTiieul  der  Giise.*) 

Uuier  Vorff^'ndan^?  der  nnton  erwähnten  rcu'rettur  Ton  Jlüfnor  laut  sieb 
d^r  rri>»ont;j;:obalt  de^  zur  Iteatimniun^  verwendeten  (verdünnten)  Harnea  ]iiu;b 
folgendiu'  Formel  ariareL:]inen.  worin  (nebst  den  oben  unf^f^fü luvten  Zeichen)  u  d^is 
Volamen  di^s  Harngid-Uchons  inkhbivo  der  iJabnbohruug  bodeutet: 


Procünt  HftrnBLoff  = 


Vt(t— bJX  100 


3B4'3flX'iX7G0(l  +al) 

Wie  Bchon  erwilbnt.  l&t  diesef^  Vorfahren  nicht  rphlerfiei.  Nicbt  aller  Stick- 
ilolT  d»B  UarnKt^lT9  erscheint  al»  Gas.  Da^  Düfliit  sinkt  mit  sujiehmendor  Eun- 
EontratioD  der  BrvmUtigo  und  bi»  t\\  einor  ^^ieson  Grcnse  mit  abnebm'iuiiei' 


*]  Die  Wert«  fnr  (1  -h^t)  Howie  für  b^  llndet  man  in  ri«Jen  HtlfsbUebpra  an- 


gBeebeii. 


Chemisoh«  UnUrsualiuLig  des  llaracs. 
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EonzßDtratior  dcv  Rarnninf^Uinua^.  Auch  dio  Tompenitiir  duiI  Mq  G^^tuvsai'i  an- 
ilet'Hr  SU>1fi\  WLe  Zuchnr  cti^.,  I^t  yivci  KinÜiiü.  Er  fat  iluiiitn  7,11  eiripfphlmi.  citt'  ft^r 
ältuDiiil  linrcb  iiinon  Vci'9iii:Ll  unter  rton  gloichf^Q  IfitdiD^^angf^u  ma  dii',  nni&f  doni^D 
tlic  Hariistoirtn'htiminungi'n  im  Harn  Yoifinoriimmi  vvi^riien  willen,  iiuL  reine» 
HarnätofTlödiingcn  von  ^n^nAa  b4>kanntom  Gehalte  dk<  b^olik^rij^'^Bo  fe^tznstflllon  und 
JftQjich  Jie  o[ri>rJ  11  liebe  KcHToktur  zu  berechnen,  Uöfni^r  fanJ  für  I  ft  üarj^fil-off 
au  Stolle  dor  IjQi&cbnet^n  BIO  «n*  StickBteff  (bei  0*^  C,  und  7G0  mm  Druck)  nur 
3&4-33  cw'\ 

Drtr  Febli^r,  vetcber  durcb  unvollküiDmena  AtkscliQiJuug  des  StickfitofTes  aiu 
licm  Hnrnstotr  bc<äiiißt  isl,  vhd  toUwdao  dadurcJi  kompousiert,  duü  ancb  die  an- 
drrcii  stickhf4jlTbjiltJ|^L'[i  Bet^tacultHiii^  rjkit  I^niriitiLUgu  JUi^ii  StickstolT  ^imi  Tori  (il^s 
AiiimonJuk  ^idz)  gn^furmig  ubgebcn.  M:in  k^nn  tittn,  um  annibarailo  Waito  fQr 
den  Jlmn^ti/IT  ifiit  bt!ki>mmeii,  nach  Pflü^or  uiLd  Bi^bhuid  so  vütfahjeu,  Juli  lUiin 
d«n  liarn  mit  Fbat»plini'wolfr&iiiBäuro  nusf^llt.  duicb  KUhhydrat  dim  CbQrßchuB  dur 
r h ij B p ho rwftlf ramsau ifi  entfernt  und  das  Filtrat,  welchoa  '/^ — 1*^/^,  Harnstoff  ent- 
balti^ti  rioli,  Eiiit  IiulbveHünnter  Ittomiauge  zersetzt  und  dott  Kesuliat.  wict  ubi>rt  ari- 
gOffoben.  korrigiert  oder  aber  (mit  ptwQS  ^röQarem  FelLler),  daß  nian  den  unnus- 
;ef»L1lteii  H^irn  varweiidct  um]  J)i!^  FiesulUt  nicht  korTi^[nri, 

Endlich  IfiHt  flieh  nach  Hiippcrl  das  Veifjvhrca  zu  oin«r  annrLbcrndi*]» 
QeRamtatickstJlTbefiliEnuurtig  VHrwr'iLileri,  wHun  mna  die  djicIi  KorcirT  i'rbiilli-nv 
unkoETTgioLto  StickatofTmonge  mit  1-13  G  multi^liiievt.  Diesoi'  Faktar  et^h  sich 
dmaud.  dnU  mn  PflÜ^^er  uud  Scb^Jick  biJLii  Vei^lolcbt*  der  Stickstoff bi.'stimmuaj^ 
narb  Ejetdahl  ruit  dar  TTariLatoffbestimmun^  nach  üafnuriin  Mittel  !SB*/„  dea 
GoH^mtatickstiiffcä  a\i  ll^ynaii^^ücksiff^  gefunden  wurden.  Für  Fiebcrliufn  Jst 
BtJLtt  dvi^  ubigan  Fuktorg  die  ^nbl  118  zu  nühmen. 

OH 
Cftri>AiitIi]»ltnrt^:  C0<»,„  - 

Es  131  s ich erp*^s tollt,  dali  aus  kobli'ni'auroai  Amnion  im  Or^iiniamus 
H»r[Lstoflr  oiilsk^ht;  Traglioh  bleibt  os,  in  welchem  Ausinftüe  dicj^cr  Vor- 
gang uater  normaleo  Umständen  stattßmlet  und  wie  graU  der  Anteil  den 
Hiirnfitoff<»s  ist,  der  auf  anderem  We^e:  wie  direkte  Spaltung  der  Eiweill- 
ki^rpf^r  Oller  dnrch  OiydntioasaynlUese  nach  Hofmaigt^r  gebildet  wird. 
■iin  Dborgnog^  von  kobl^^nsaureni  Ämmoit  in  BärnstolT  flnd^t  Pin  Aii^ 
tritt  von  WajiHer  statt,  und  -ivtnv  TAr  j**  1  ACDlekill  dj?s  Ammonsrth^s 
2  Moleküle  Wass«r.  Dieser  Vorgang  kann  nun  in  Äwei  Phitsen  aUiü- 
linden;  ilns  Zwisehenproclukt,  WG^Irhes  diiltei  entsteht  (kohlensaurem  Amnion 
Riinns  1  Moleküt  Wa^si^r),  ist  das  narbaMiIn.^aurL*  Ännnon;  von  Drechst^l 
iftt  auch  ihu  Vorkornnien  der  Cnrbaminsäuro  im  Blute  nAchgewiesen  worden. 

lui  llani  Riidet  sie  sich  (auller  lei  künslltcher  Ausi^chaltung  der 
Lpliprlütigkeit)  bei  Darreichung  kalkreicher  Nahrung,  nach  Hahn  und 
Nencki  auch  unter  normalen  Bedingungen  ia  kklnea  Mengen. 

Die  CiirhumifjhAurD  \nt  sehr  leicht  Tü^r^r^t^eljrh^  t^ie  terfäÜt  in  wüjfHeri^r 
Lösung  Hchmdl  in  Kehlen&äurs  uiLd  Ainiuoitiak-  Ihr  Nachweis  beruht  auf  Jh'  Ab- 
»cbi^idimg  uIk  Calciumaah,  dajf  dai'^i  eihauiit  wird,  doli  ob  In  wi^-^eri^fer  LOanni; 
bpi  i^ewvhik lieber  Tompoi-atiir  Ammonijik  entwit^koit  \uid  dabei  koidea^aurei]  Kalk 
tb&chtfidet. 


284 


J.  MikutLnpr. 


Ammoniak. 


Im  Äaschluase  an  den  HarjistotT  uad  die  CarbamiD5fi.iire  &ol)  das 
AiriHoniak  hesproehon  werden,  da  gh  idoht  nur  genetiscli  sii  ihnen  in 
Qiibor  If^ziehung  Btelit,  ßondem  auch  in  findyLisnhcr  lüchtuiif^  iinmiltolbar 
ilaiiel>en  Beac.htnn^  verdient.  Überdies  nimmt  ee  unter  don  ^tJokf^tofl- 
hitltigen  Hftrnbeatandteilen  mit  Krj(?tsicbt  auf  die  Meugo  {les  in  ihm  zur 
Au£{schGidLing  gslangQiiden  Stickstoffes  nach  dem  Harnstoff  die  ersie 
Stielte  oin. 

Die  Menge  des  in  24  Stuadea  eatleerteiL  Ämmomaks  wird  fm  Dnrch- 
Sßhnitte  mil  0'6 — t)'Öy  angRgelipn,  waB  eluer  Stii^kstairim'iiga  von  0'49  bis 
0"fiG*?eiitspri«^ht-yonjGi»äafuLytieksLo(rersdieiiieii  4— ii^cn  in  patholegischen 
Fällen  anirli  weit  gr5ÜprB  Mengen  in  der  Form  von  Amnjonint  im  Harn, 
Der  qualitaLivu  Ndchweis  des  A-mmoniaka»  der  durcL  AudtrcibGa  deä  Auimo- 
niulca  daroii  starke  Bason  geführt  wiid^  muH  abaaeci  wia  Am  quantitative  E^^tim- 
mung  derart  buweLkstdiii^t  werden,  datl  ditbäi  küne  AmmüiiLiLliah^i»a.lt[m^  aus  jin- 
doreii  Btictst<jffhiiUigon  Substan^on  eintritt.  Aue  dinsom  Grund«  ist  Ätakali  üJor 
Ätznatron  nicht  m  vorvenJi>ii.  Man  macht  dalnii  das  Aminoai&k  mit  Kalkmilch 
fm,   wobei  man   es  als  llüchtigos  AlHli  durch  das   Bianweiden   fenchten   roton 

LackiDQEpapiot'oa  oder  duixh  die  BHiii- 
uuug  vr}n  CurcuuiapF^ner  erkonnt,  dos 
über  di^r  HüBBigteit  im  varBchluesenon 
GalasäD  hfüHLi^t  wird»  odar  nrnn  diititil- 
licrt  es  darcb  Koi^lien  d^e  HarnoB  mit 
Calci  am-  oder  HagDcsiamkarboaat  als 
kohlbnsftui'äs  Salz. 

Bio  Auetrtiibiiji^  dta  Ammoniaks 

aus  seinen  Verbind ungon,  in  d«n«n  es  Im 

Harn   enthalten   ist,   unter  Verwendung 

L?  ^tfll    '  ^*^^  KalkEüilch,  wird  uuch  m  ^a'wivv  i^uen* 

MM  i  titativen    Bestimmung    btnüUt.      Nach 

I  lil  I  Schl5äin(r  vtirvrendtit  man  da^uelneanf 

I      "V-^^^^^S  1   !  ©iQemattßÜlasplalto  aafgosdiliffGno  Jiiaß- 

i%^    /ZZj^JB  '  glocke  mit  jwei  Glasachalen   (Ktifttalli- 

sierscbalen),  die  mittels  Dinaa  Tnangel* 
Übereinnndergestfllit  sind  (s,  Fig*^  HO).  In 
die  iintei-B  Schab  mißt  man  *J5  ct»^  flU 
tnertoQ    Bani.    iu    die    andwc    20  cm* 

a 
— -Schweföleöure;  dann  eetat  man  au 

dem  Harn  10  cm'  Kalkmilch,  stellt  rafioh 
Flg.  (Jü.  die  andere  Schale  darüber  und  stüliit  ober 

dag  Ganze  die  Glasglocke,  dareaKaad  mun 
vorher  gut  ejngefottol  hat.   Nach  3—4  Tagen  \»i  alles  Ammoniak  aue  dem  Ilnrn 

pntfftchon  »md  von  der  -     -ßchwerolBünro  aufgenommen  worden;  der  Cberachuß 

der  ScIiwefelKäuro  wird  mit       -  Lawg-e  oder  Karylwaaaer  zoriickütnert. 


Cliemtsalte  üntersucliiiD^  des  FarcitM. 
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DiiR'li  AbifeHtilliuren  ihs  Aniinoiiiuks  ini  V^kuom  kAiin  tlas  Verfiihruii  we- 

KreAthiiiL. 

Dua  KrH&tiiiiD,  dem  dk  Forim4  C^H^N^  0  (mit  a7'2P/o  St-iükt^U.ftT 
Ziikomirit,  winl  bsi  g'emlRuhtür  Ernühning  lu  der  Mungu  vuu  O'ö — 13^ 
pro  Ta^  iiUögM.'5i^hii'd(?ii.  Ks  rührt  JL*Jcnfiill>  ;^iim  ülurffiegHiiieii  IVili^  Vim 
dem  ii[L  Vi'i7-ehri[:ii  Fk'i^di  enUiiiU'iiL'ii  Kreatin  her,  aus  wul4:hL:m  es 
im  Körper  durcli  Wasserabspallung  gohildel  wird;  die  gleiche  Omwand- 
Inng  rrknJefc  das  Kreaüii  diiri^h  Kochen  mit  vcidäniiteii  Siinren,  waliiviid 
daä  Kri^atLuiQ  duruh  Eiumrkuug  von  AlbalicD  in  Krcatiii  zur  tick  Ter  wan- 
delt wird. 

Der  An^be  Vöits,  dafJ  aDstroügcmle  KOrperiiL'wegiin^  keine 
wüscntlii^hc  ÄndcriEng  in  der  KrcatiDJnaiLsseheidniig  horvürbri nge»  tritt  in 
nouesti-T  Zeit  Ä,  üregor")  Dnlgei^oii,  doH.sen  Bestimmiiüffi>n  orfiiiböu,  daß 
MuakeUatigkeit  in  der  Tat  eine  Vcniiohrimg  des  Kreatiuioä  bewirkt,  iiud 
£u  der  Annahme  filhrten,  dasselbü  eei  ein  Prodiiki  eira-y  spyiiftscheii 
MiisküUlülTwoehselä, 

Das  Krflntifiii»H  t<\n  Mpthjl^uanidinJflmat  der  Essigsäan*,  und  7wiir  Mutliyl- 
glycücyamiiin  tou  der  Könstitutiunsformel : 

I  >CNH 

CO  — NH  ^ 

ifit  oino  in  monuklmon  PHatufla  kmtuEliaiDi-eQde  VerbiDduag,  die  bicIi  iu  W^atjor 
uud  AEkivliid.  tciditi'i  in  dm  Wäime.  aiilli^p-t,  iu  Ätber  fast  urih'pnliclL  iät  uluI  in 
wässon^'urLöxun^  ^anz  sch^vfich  alkalisch  i »agiert.  Mit  Säuren  ^ibt  das  Kicatiniii 
ShIeOh  durch  Phosithorwidframsaaro  und  iJnich  Quockeilb»niiydnitnit  »owj«  ^«►^ck- 
ailLeichtond  wird  ps  goßllt,  nit  l'hlor^ink  ücfert  ftsdio  Verbin Jnnpr  {C^  H,  ^"^0}^, 
Zu  Q\g,  mit  Piknuaaiiie  und  mit  Katiampikrat  ebenfalls  achwer  li^alicke  8&lEe. 

Auflerdf^in  ^Aigt  d;ia  Kit^atioin  fulg'auilt.i  Ronktionnn:  E«  boäitzt  r^^diizifiTenili? 
Kigönechnftoii:  FehlingBcbf  Kupferl^'Biing  wird  udVt  Hotfirbiing,  aber  ohne  Ab- 
srheiduLig  von  Enj)feiuijdul.  reduziert.  DlL&  Kieatiniu  hefert  dahoi  eine  farhliri^a 
VeibincLiLn^  mit  Kupfei-oi^Jnl.  Mfta  kanc  diesü  zur  Äuä-icbeidung  bringen,  wcini 
mAa  iiL  eJLcr  ^es-UtigLcu  SodalOsuüg  ulwaa  Kreatinin  aull5[«t,  trlnige  Tropfun 
F«1ilingftche  L'^aung  zuAotzt  UDd  erwärmt. 

Mit  w^Htieri^Qr  LSsnng  Ton  Pikrinsdure  n&d  Terdünntcr  Kalilnog«  cntdtuht 
einn  intünsipo  RatfUrbung. 

Mit  Yf^tdünntor  LCaang  ran  NitrijpraB&iJaEttriain  und  Knlüaugu  gibl  doe 
Kr^vutiiiitj  ü]ii9  liii^nf^'iV'-  RMArinm^,  A\n  iL^idi  kurt4»rZeit  in  Gelb  flber^^ltt  (W(*;l- 
6cho  KoaktJon).  ErWiirmi  mau  Jic  Flüesigkoit  dann  mit  übci'scbäsBigt'r  Ei^t^igBäui'o, 
90  tritt  GrQn-.  dann  BlaufitrbdDg  ein. 

Zur  (quantitativen  Bostnainnng  doG  £r«atiniaB  verneudot  man  die  oben 
erwäbaie  Torbindiing  mit  Chlimink,  Daa  von  Koubauc^r  angvgeb«nr  Vi-rfahrcn 
Ut  TOD  Salkowskt'"')  in  folgender  Welao  inoüfixieit  wordeo:  ^iOcw"  HarD 
werden  im  UoÜcyiiudcr  mit  Kalkmilch  achwach  alkahsch  »rNnncbt.  mit  Clilärcaicinm 
Duagenillt,  auf  3O0/7in^  vardOnnt,  gut  g^omUcht  und  nach  lä  Miuuteii   filtriert. 
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Van  dem  Filtmi,  Jub  scliwnch  alkalisch  iTAgiorcu  a^Jll,  nimmt  man  250  cm' 
(^  200  cm^  HLirii),  i^pUt,  wotm  v&  ^Ifirk  iilky-lisdi  sein  8i.)lltf\  voi-ai(.'}itJg  vehlCiHiito 
Sulzsi^urü  bjg  zur  Ei;lmai:li  ji-lknLjäctuD  Ku^iktion  ^u  und  dampft  onit  üb{>r  frL^Lem 
F(*u«r.  (laiiii  am  \Va&strlmi]<J  jiiif  etwa  20  f?fji^  ein;  dann  ^iTifibit  niaa  mit  dim 
t'luichoa  Volumtiu  absoluten  Alkohol,  bnn<^t  all^ta  unUi  Nacbspfil«!!  mit  AiholioJ  in 
ein  '^iwa-'i  Alkohol  entbaUendes  Meflkfllbchen  tüq  100  cnt'  Inhalt^  füllt  nach  dtm 
ICi'kn.lten  tmi  n^moiattm  Alkohol  &uf  lOücm^  g^nau  auf  und  läflt  L'4  SlumUti 
gtoliön.  Dana  wird  filtrieit,  von  ^hm  Filtrate  mifll  mao  ÖO  gm"  (^  160  cm^  IliUEi) 
iü  ein  ßecli»rgläacli*^ii,  ver'Sbt'il  mit  ^/^ — l  cr»^  jilfcobollacli&T  ChbvxintlGstirig  *) 
lind  lallt  2  —  3  Tatjo  btilpckt  stclion.  Dabei  scbeiJot  sich  in  Form  von  eu  EuBett"ii 
und  Jtüsdieln  üdot'  i»  ^n^t-W^vu  A^^rag^ten  ver^iaigten  Nfxdehi  \\-as  Kreittiiiin^ 
irbloi-^iflk  all  dan  Wäüdcn  dofi  üofäEses  aus.  Eb  wird  iLuf  ainiim  gcwo^oni^n  GIuh- 
woil-  odüi-  Pdpierfilter  gruauiumelt,  mit  tveitig  Alkcbt>l  ^Bwaecben  aad  boi  100°  C. 
u'otrockDot.  Auf  lüO  'Toilo  dos  Sntzcs  kümtnen  G2'44  Teile  Kreatinm.  Di^^  ^^ 
wuffoae  Menge  ist  zuv  Bei'echnung  auf  100  at*^  mit  Va  ^^  miiltipliziei'en, 

Kuch  Gru^or^^)  ist  ^£  zvreckmäaLgPr,  dl^  Wäf^ung  J«s  nnch  Salkow&lci 
abg^scLiedoneii  Xrenfinindiloninks  za  nm^^eheu  und  diircb  die  Bestimmuitg  des 
dniiii  enthfdtpnen  St.i<^kstulTi^^  {uadi  KJeldabl)  r.u  ersetzen  odor  die  Bastimmung 
dta  in  d«in  Niedoi'scbtagu  t^ntbaltenon  Krüctinins  miUols  der  van  Pc^kn  fQr  dio 
ZuckcrtiLmtbn  augegfiboneu  Supforli^sun^r  (Kupferaulfat,  Sttignatt<uidz,  Natron- 
laugü  Lind  Ammoniak)  niailiiDalTtLiJch  vcirunchmon. 

Nach  cineui  anderen»  vun  Eoliäcb*^)  herrahiendau  YDt'fjLliL'Dn  wej'di^Ji 
300  cm'^  Harn  mit  ^U  citt^  einet  Miscbun^  von  Kalkmilch  mit  Chlovcakium  aus- 
gefällt Vom  Filtrate  veiftcndet  map  200  tm^.  säuert  mit  Rfisig-fläur*?  an,  dampft 
hi'j  saaroi'  Ki^aktlt^D  bis  ziini  dichsti'n  Sirup  ein,  worauf  man  den  Uni:k£tanJ  noch 
bdü  mit  Alkohol  übeieioJt  und  viel-  bis  fünfmal  au&iii>ht.  Man  biiiiRl  die  nlkidio- 
liiicbß  I.flsun^in  olni'U  Mollkolben,  fflllt  nach  dem  Erkniten  bis  no  cm*  auf,  Ultrieit 
uu<[  tUllt  100  cm^  ileü  Filtratea  mit  Subliuiatlöeung  gänzlich  ans,  Dieuo  L^aung 
wild  bereitat  ans:  ^(i  ff  SublimHi,  1^  Xatriuiiini:4?tätt  IS  Tropfan  EiM^^sig  und 
V2bsr  Alkohol  absolut-  Der  sich  raäcb  abtettende  Niedorscblag  wird  sofni-t  duiob 
ein  Fiilteulllter  übGltiieit,  mit  Alkohol,  dem  eLnas  Nutrijmacetatlösunt;  und  Eümij:- 
GÜiiio  zn^eselit  aJnd,  so  lange  ^ewa^chon,  bis  im  Fillrjite  durch  Noatraliaioren  keine 
TrEil>ung  mehr  ainlritl.  Dann  wird  daa  Filter  mit  aeineni  Inhaltti  noch  feucht  in 
dnen  Kjold^tbl - Kolbt^u  gobfacbt  und  4'ino  Sticke to^beatlninmug  t'eniai:ht,  wobei 
wegen  de*  V'iilmndöuan  Qucckailbei-t*  beim  Abdeetl liieren  des  AmmenLak&  Schwofel- 
kaliiimb^^unp  '/uzuk^'Tzi'ii  ist.  t'io  erniittcllG  StickstoPTmenga  ist  auf  Kreatinin  um- 
Kurochutn  nnd  das  Rosaltat  mit  3  21  zu  multiplizieron. 


Bie  Furiiikttr|ier. 

üntar  dpiu  Nampn  Purinkrtriier  (auch  AMoiurkörpHr)  werden 
alle  joDe  Verl^indnngen  lusammoiigefallt,  deDon  ein  K oli bn a tick stoff kern 
TOQ  fol^eudcr  AnordnuDg  sugruudü  llt^gt; 


•)  l)i«  LbBiitig  b^reilet  tnau  ■ich  durch  Vörsctwu  einer  sirupdioken  Chlortiak- 
JAsnog  mit  WHugtiHi  bis  ifimn  Bprafischpn  («ewichtc  \'2. 


Cbeoiisctie  Tinte nucliuDf;  dt«  Hnrnea- 
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Die  einsfilneii  Atome  diosoa  Kernes  werden  zur  Krlftiditemiig  Jtfr 
VursLüuiiigiing  rnil  ihn  djuteltünge^tEllleii  ZifTern  bexRlolniel. 

Zu  dieser  Gmppe  gebort  als  wichtigstes  Glied  die  HaruKÖure; 
die  anden^n  zahlreichen,  alier  nur  In  söhr  geringer  Mpngt*  im  Kutn  auf- 
Ireteiideji  Stoffe  dbser  Gruppe  Ue^itieu  basische  EigeDschafteu;  sie 
werden  unter  dem  Namen  Alloiurbasea»  Puriahasea,  roeist  aber 
nach  dem  zuerst  bekannt  gewordenen  hicrhorgehörigen  Körper  Xaullnu- 
haseu,  nach  der  Herkunft  tJer  wichtigsten  auch  Nuelüinlinsen  gk^nanut. 

Alle  Puriiikörper  beeitiiea,  wie  das  Foriiielbild  erkt^nneu  läili,  eine 
aus  drei  Kohlttn^toflatomeu  beet^^hcndo  Kolte,  an  div  Kwcitiial  dio  Gruppo 
N  — C^N,   WL'lühe  auch   dem  Hii'nstolT  ÄUgrunde  liegt»   üngehigerL  ist. 

Die  IliinisflurP  CbH^N^Oj  (2,  ti,  S  Trioxjpurin)  lam  diese  nahe 
Dcziehnng  zum  llavniloff  durch  ihre  KouätitutionstormGl; 

NH— CO 


CO      C— NH 


> 


CO 


NH  — C  — NH 

deuUIt'h  prkennen, 

Sie  i^t  ein  konstaatL^r  ßestandteiJ  de^  juciisuhJichL'ii  Harne»i,  indem 
sie  normal  in  Mengen  von  einigen  Ue'iigraunueu  bis  jf<.»gHn  1  (f  in 
24  Stunden  vorkommt:  ihre  Müuge  iw  der  dos  Harnstoffes  In  ein  Vor- 
hättuiE  gesetzt,  wird  IjöI  gemischter  Kost  durch  1:3;»  bis  1:70  ansgu- 
drOckl.  Sia  enthalt  rnud  ein  Drittel^  genauer  33'3fl^/„  Stickslod',  Heim 
Neugeloreneu  wird  sie  in  relativ  viel  grniii^rer  Mt>nge  ausgeschieden,  ßei 
reichlicher  Fleischnahrung  stmgt  ihre  Meng<^  mit  der  dps  an8gesrhii'de,nen 
Ham^tDlTes.  Eine  Itsouder^^  glarke  relative  Vermehrung  der  Hitrusaure 
wird  liei  Ijeuk^mie  beobachtet. 

Über  die  Eutstehuug  der  Harusüure  im  menschlichen  Organianma 
habea  die  Untersuchungen  ¥(»q  Horbaczewski  in  erster  Linie  AufdchluiJ 
gegeben.  Danach  ist  ob  Kweirellos,  dalS  sie  au3  uuclclahaUi}^en  iiewcben 
gebildet  wird,  wenn  dieselben  bei  gleichzeitiger  Saucrstoffzufuhr  einen 
Zerfall  cr]eid<^n,  wflhrend  ohne  Sauerstoll^  Xanthinbason  entstehen.  Dies 
läLlt  auf  eine  allen  Purin k->rpern  gomeinsame  Quelle  schlieüen.  Dia  Harn- 
säure triit  in  vermehrter  Meage  auf,  wenn  nudelnretcheB  SJaterial  in 
größerer  Monga  dem  Zerfall  unterliegt.  Nicht  alle  im  Verhmfu  des 
StelTumsatzes  gebildete  Harnsäure  erscheint  im  Harn;  es  ist  im  Gegenteil 
aninnehtiien,  dall  die  ausgeschiedene  nur  eiuau  Tt^il  dnr  flbrr- 
haupt  gebildeten  Harnsaure  ausmacht,  während  der  Herit  weiu-re 
Ums^LT^ungen  erleidet  (Wiener*^.  Kach  den  Untersurhungeii  von  Bu- 
rian  und  Schar**)  wini  heim  Menschen  nugeftihr  doppolt  äo  viel  Harn- 
bAure  gebildet  als  aufigcschiedca. 


sae 
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Di«  Stef^irriiiLg  ihr  Kiruäiiuri]j.uHfulii'  hoi  Loukütiiii;  ist  violf]H:]i  leutiAcht^t 
wüiiioD,  Abe^'  sJG  iiLuä  nicht  im  gf^r^JuJi  Vi.'i'liälLQis^e  Züv  ZuUl  ilar  Umki>c)'tou 
slcliDQ^  ^(f  hat  Magnuä'LcvY^')  hoi  ikutQi'  Lutikümio  mit  nur  jiianiß:oi  Ziiijahiii<^ 
der  Leiikouytca  ftiii  lüt£t«n  Tii|^o  Aas  LobsiiR  oiue  246tilndigo  B^EinKüitrcaimäühai- 
duDg  JLL  doi"  enoim^n  Monge  von  9'72<7*)  huohiichtot.  Off(!iibar  liandolt  «a  sirb 
hior  (im  vt-rmohrten  Zorfall  von  DiiclelniL^chör  Subfltan^  in  den  Gewuber. 

Durch  Ansünern  mit  Sal«ä4uts  uüd  StehBoUsseu  kennen  äits  je<lpin 
Harn  Kristalle  ¥on  Harasftine  gtjwaniieD  wardeii.  Sthr  hüuSg  »«byiclcL 
sirh  Hiiniä^lLLrß  beint  St?hcu  äiis  drnj  Hiirii  voji  selbst  HU:^  und  bildet 
djLiiri  KrisUll(^  von  a<^\n  verscliiedäiii^n  Formen,  dm  In&L  initnür  h^arksliilf 
eiiLäch] leite u.  Meist  sind  es  rhomljLSt^hc  T^telchen,  deren  stumpTt-  E*kkeji 
abgernudet  sind,  so  daLt  die  bekannte  Wetzsteinfoim  eutäteht.  Manohmul 
vereiulgcQ  sich  i«ührerL>  solehi?  Kri&talle  m  RosuUen  oder  toniieaaboJicbeii 
A^t'regäten,  In  einzelaen  Fällea  treten  spießige  Formen  auf,  hie  und  da 
niiüii  kur/t^  in  der  Mitte  verdickte  Ötölclieu  mit  dicken,  3i;liIikgolt'örnii|^eii 
Enden  u.  s.  w.  Die  grÖUeren,  dur^;h  Änciuandurlafforin]^'  itieliroror  KrieUillc 
eutfiU'heudi^ii  Aggregate  haben  häufig  eine  rundliche  UöBtalt  und  eUllea 
klfiiiiti  Konkremente  dar,  wie  sie  nach  Anfüllen  Ton  Nierenkolik  im  Harue 
gefuudeu  werden. 

Auch  alE  saures  Salz  ist  die  HarnsfLure  oft  im  Sediment  enthalten. 
Solche  aus  Harnsanre  und  ihren  Salzen  bestehende  Sedimente  erwecken 
häufig  den  Verdacht  luf  eine  atjirke  VertU9hruö^'  der  Rariisäuroausschei- 
dung;  doch  Ut  besondeiä  hürvoriuhebea,  daU  aus  dem  Erseheinen  eines 
derartigen  BodeDsatzes  ein  seleher  Si^hluU  niemals  gezogen  werden  darf 
und  daß  eine  venuehrte  Harrisäfireaus-sdieidnng  aar  durch  ein*?  qnanti- 
Lativi;  lleslinjmung  festgeatellt  werdi^n  kann.  Hie  Ausscheidiiitg  ist  när[i- 
lieh  meist  nieht  immer  eine  Fülge  der  grOllereu  Menge  der  Hanisänre, 
soudeni  ist  durdi  die  Aülilitilt  des  HarnesH  respekti?i'  durch  die  Natur 
di-r  im  FTanm  geli^sLen  Salie,  in  erster  Linie  der  Phesphate,  außerdem 
auch  uo[^h  durch  andere  Umätcinde  (Jerome")  bedingt.  Oft  findet  man 
auch  IrotK  reichlichen  Harnsäure-  oder  Uratsedimentes  die  gesamte  Meu^^e 
der  Harnsäure  durchaius  nicht  erhöht. 

Dio  HELi-nsimrc  iift  ia  loinein  Zastdindo  ein  fjirliloecB,  kmtLblJiaiäck^A  PulTer, 
da»  in  kidteui  Waaser  »ehr  sthwcr  (l  :  3[).4S0,  11  i4  [jnd  Paul"),  in  heißem  etwas 
IpichUT  lüfllich  ißt,  von  Snlsailure  in  noch  pcrmgortr  Menge  golöst  yvhi.  In  kon- 
i«ntrier1.pr  SdiwoMaänre  löst  sie  hirh  't\inc  liersul/nng  Alkokol  imd  Athcr  nehmen 
Uarneaui'o  gav  nicht  auf. 

Li^älich  itit  db  Uanmui-L^  in  alkalitichcTi  FUl^^jglioLten,  m*i  in  Lüsnngon  Tun 
ÄUcndv'n  und  kohlensauren  Alkullcu,  von  DinLitriumphe^^liut^  fcrnur  jn  milchsaDroin 
Lind  fBsigBjLurciii  Alkivli,  in  liö&nagHi  von  Karneteff,  Auch  in  niguriBdieu  BjiKen, 
ffio  Äthjliiatin,  Piperidin.  besondDra  ahci  riiJctaÄia  (fjUiof^*)  ist  fcie  lüsbch. 


")  D»ron  l'Q^g  im  Svdimeut. 


Cb«miflahc  UAlefoiiobitug  di^s  HnraoA. 


Die  HftrnB&ure  bositzt  zvi-\  durch  MeUlI  oraeUbira  WaeEer^tofrLUine  und 
bildet  (lerauachawfciwi'lfi  Bnhs,  z.  B  rii-ütrales  hactisaur^BNati-iiim:  C^HjNa^N^O^, 
und  BHiirda  hnrnsaLVc^  Natiiiim:  C^.HjjNäN^Og^ 

Di^^iiuH  If^ULoEe  kann  nun  uoi^h  im  Vc-rhäUtiit^tH;  voo  1  UolokOl  kij  L  MoMnl 
mit  Harnsäure  zu  einer  Doppelver^indiiugT  dem  sogcüauaUa  (joadriunt: 

ETisanunentreteD, 

Die  ni-utfalfln  Ä|lra.liealza  sind  Iti^^btor  tOi>ilkh  aJa  Jif  saureTi.  Tod  den  letz- 
teraü  hi  a\s  betiecitere  ^<;hwsi'  li'islich  das  aaure  ÄDnuoaaulz  zu  neon&D,  das  ancb 
ans  alkaliNctj^^D  HArnBiureinsiiugun  durch  AnimonsjLlzß  uuagi^fällt  winJ  und  in  ga- 
t^ättigt^r  ^Llmiakl^auiig  uul^aJich  ist;  üma  Methe^fe  der  Hoi-DeäuTcbestimmiing  bn- 
tubt  auf  dje^DiD  VurhitLtcn. 

EJDo  ifUjintitative  Abscheidun^  di^r  HiiriisElurQ  orfolgt  farnt^r  duich  ^usntE 
«iner  Mi&chuii^'  vau  am manhkaliäcber Silber lO^uiig  mit  auiuioniiikaliflcbei  HugIn<£b- 
L^>eL]Dg  xu  ecbwadi  ummcniakallscher  Haraflänrel^EUDg,  wobei  harDsaures  Silber- 
Ma^DCEJum  LDHfäik. 

Durch  Vf^rsptzan  mit  Salzsäoi'e  und  PboBphavvülfrBnislIure,  ferner  durch 
Pjfcrins&ure  "thi  dm  HarnaÜLirt}  aua  ibron  LAeiingen  gofEllt, 

Die  HArnaäiir«  busitzt  raihulur^ndä  Eigunsch.iften:  durch  ain«LCKungTOD 
Harnsäure  in  Soda  wird  Silborl^suztg;  gi>schwär^t;  man  Obti^eugt  sieb  davon  am 
fjinfdchaUn  durcli  Befeutliten  vuü  Filtnorpapiei  mit  Silbernitrut-  und  D«tiipf«Mi  mit 
der  HarnsäureläBung.  Alkalische  Kiipferox^dir>eüiit'  wird  darfh  gariugo  Mengen 
Ttin  harDsawrflia  Alkali  iü  der  IliUi?  uuter  ÄbscheiJting  von  Kupferojjilnl  rBifaiiciii 
bM  etvis  grOUareo  Mengen  von  bami^aarein  Salz  beulet  die  Abscheidung  von 
weiUem  h&rnaaurnii  KupferosjduJ  statt.  LcLäb  man  alkalittcbfl  lIanir<äa]-aiOanii^iin 
an  der  Luft  ijtfben,  gij  tritt  unti^r  Aufnabmß  vnn  Sau^i'stotT  und  von  Wasser  Oij- 
datioQ  EU  «Uro^an&aure^  eio. 

BcBondL^rs  charakterlstiifch  fUr  die  Harn slnre  [st  die  .Mureildrvaktion', 
dio  fQr  den  qualitativen  NaebAeie  am  wiehtigBten  ist  nnJ  auf  d«T  Bildung  von 
purpureaurem  Ammuu  (lUaruiid),  respektive  von  (rurpuraüurviu  Eali  bsrulit,  3i« 
wird  90  augeatelft,  dall  raan  einige  SüLubcben  Harnüäura  in  «in«  kloii]«  Per^ellan- 
schaU  bringt,  mit  nenigen  Trcpfeii  Salpet^rsäuro  befeuchtet  und  vorsicbti^'  bbar 
kleiner  Flamoe  verdampft.  Es  bleibt  beim  Eiutrockuea  «in  7wlebuli^t&r  Fleck 
rück,  deeson  Farbe  durch  Ammoniak  in  ßotvtotebt,  durch  Kalilauge  ia  Blauviolett 
«rgeht. 

Zur  qnuatitativen  Bestimmaog  dar  Haroaäure  dlijoeo  vorGChieden» 
Verlabron.  von  Jenen  biar  die  7,nei  am  uitiisUn  geübten  azigt^üliit  seien, 

].  Ulf)  Metfaudo  von  äalkowaki'Lndwig  erfordert  f4>]geDde  L^^BiJUgeu: 

aj  ^6  g  äjlburuitrat  werden  gel6Ht,  mit  Ammoniak  im  Oberschim  versetzt, 
auf  l  l  verdQnnt; 

b)  100^  kriätalli viertes  Ghloi'magnoaiuDi  norJon  ^eli^et,  mii  Chlorammonium- 
Itlsung  und  dünn  mit  Ammoniak  versetzt,  so  daß  die  Flasfiigk^it  stark  danach 
riocht.  Au^escbiedenea  Hu^uesinnbydroiyd  wird  durcb  mehi  Cblijrauimoniuiii  in 
LäHUJig  gebracht.    Dlii  Ln^ung  wlnj  auf  L  l  verdfinnt: 

c)  10  {/ Kabriumhydroivd  e  natrio  (jedf?nfuMtf  frei  vou  Salpeten&ure  oder 
sa!p«tnger  Säiirei  werden  auf  1 1  geh>st,  die  Halfie  davnn  wird  mit  Schwcfalwaaser- 
«W^gpoättigt  und  dann  wieder  mit  der  ajidmou  Ilalftt'  gomis^chi. 

Znr  Bestimmaag  werd&n  lOü  cm^  Harn  verwendet,  M^m  bereitet  irin« 
MiBcbuug  von  10  cm''  Jar  SilbevlfleriBg  mit  10  cw'  der  Magnesia! ijsung  nn-l  so  viel 
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Ammoniak,  daU  Aar  Emfangs  eiktst^liende  NJodfiiscbla^  von  ChloisilbfiT  Windei'  g'fllöet 
WLi'd.  Diese  MiächuDß  aet^t  ma.n  zu  dem  mit  etvraf^  Amciouinlc  TerEctsUn  Harn, 
rührt  um  und  läitt  einig^o  StuDiIen  stellen.  Him'üiif  wird  der  Nt^dersclilag,  der  at!e 
HavDfläuie  als  Silbcrmii^'nesiiiQiveE'birLdujig  uitd  danubr^n  ni>rb  f)ho3|tbot'Baure  Salze 
enthält,  auf  (lirintn  Fiipieifilte-r  ühllltriett,  Ans  Bei-berglii-s  imd  dei'  Niedtrsclilng 
zwoitnal  mil  aianiuniiibbiLl tigern  AV^i^ger  genatt:beji  (oß  i^t  nicht  n^tig»  djo  letzten 
BesU  do&  Nicderscblagefi  üuf  das  Filter  zu  bno^en)  uud  lut^tiirer  ^GlilieDlidi  sa  <Ier 
W]Läs«rluft|iuiiipd  abg«Eniigt,  bk  er  nur  W9üjg-  Feuchtigkeit  ma}ir  GiLtbölt,  Dano 
wird  das  Filtrr  auf  eiiiftr  i'eJnen  Glasplatte  ausgebreitet  uüd  der  Nirderflchlat\  *ier 
s'u'h  loicbt  bis  auf  ganz  unbed entert d<>  Reste  mit  dem  Giasi^tab^  vom  Pfl^d^i' nb!kel>on 
lülSt,  in  i^  Be<:hei'j;lii3  zurüt^kgebmcht.  Das  Ftltei  brlng^t  mnu  wieder  in  den 
Tridit«r  zr^rilr;]!,  titellt  das  Bec.horgl:Ls  dnniuter,  bringt  lOcjti^  der  äf^hwerelrmtriiim- 
lüBUtig  und  clionsovk'l  Wae^er  Buf  duB  Füttr,  bringt  auch  d&m  Filtrieren  au  Stelle 
<[vs  Belebe rglji}{ns  eine  GiaEBrliiiie  uutcr  das  Filter  jud  erwirmt  den  Inlalt  dea 
Bechergl:v£eB  über  kleiner  Flamme,  vobei  man  don  Nicdm-Bchlo^  mit  dem  (llaEGtabe 
mügilchst  gleiühmiLtig  verteilt»  au  djtll  das  Schwefelmitrium  Jiiil  allen 
Teiieji  deeeelbeD  in  Barülirun^'  kommt  iiiid  keine  heklgefiirbten  Partikel 
in  dem  Niedi^rficblagB  zurO<'.kbleiljeu.  Ist  auf  dipse  Weiß*-  die  Silber- 
niagnesiaverbindung  Tojlstäniiig  verlegt,  so  wird  durcli  das  verw^niäeto 
Filter  in  die  Ginaachale  fillriDrt,  der  Niederschlag'  drei-  hh  TLprmal 
nachgevjjRrhpa  und  dns  Filtrat  mit  wenig  Salisaiuo  an^fosäueil.  Als- 
bald tritt  dadui-ch  eine  Ti-Obuug  vdu  iLuegeachiedenoi'  Huin^äure  und 
genügen  Mengen  Sdiwefel  eiu.  Nua  wird  die  Flüssigkeit  auf  deut 
WagEet'bade  bn^  auf  ein  kitineB  Volumen  [b  —  lOcm^]  eingedampft 
(aitht  biä  zur  Trockene]  und  1 — 2  Stuuden  lang  ruhig  aleiieu  gula&ben. 
Dann  nird  die  aneknalalUtiiei'te  HnrnBäarc,  die  maist  nnr  wenig  gefärbt 
istt  am  bi^stnn  auf  einem  j^etrec kneten  GI^LävrellQlter  von  neben stu-liend er 
Form  abältriert  (Fl^,  61),  Ü&s  Filter  richtet  man  so  ber,  dal]  man  in 
den  obaren  Teil  des  AbfluUrohrea  Qber  der  Verengerung  ein  BättschcbsD 
feinster  Glaswolle  bringt  und  dieaes  derart  stn|>fi,  daß  aufgegossenes 
WuEJaer  langf^um  in  einzelneu  Tropfou  abQieiJt;  dann  lo^t  man.  um  die 
Ansammlung  d«r  Harnsäuii»  in  deui  engsit  AbniiQi'rdire  j.\i  hindern. 
PIg,  Gl.  oinea  zweitou,  hhcb';ren  Gluewollbaußcb  darfiLcr.  LJic  HarnEflure  wird 
nuh  der  ülaE^cbale  mittt*!?«  Fader  und  Sjiriizilasdie  quantitativ  auf  das 
Glaswullfilter  gebiuebt,  mit  WaB^er  ebtorfrei  gewai^chen^  dann  ^ieüt  man  aLso- 
luteu  A]kijhi>l,  hierauf  Äther  i^uf,  «iiächt  zweimal  mit  wenigen  Kcbikzentlmf- 
tem  S^bvefeltohlenslotr,  um  ^en  vorliandonea  Subwefel  zu  entfernen,  hifrauf 
nieder  mit  Atbcr,  dann  bläst  mau  den  Keat  de«  Äthers  aus,  trai^kciet  bei  100" 
und  wägt. 

Daa  niasnclEfilter  kntin  man,  wenn  man  en  nach  jedesmaliger  Benätsung 
mit  vttrmer  verilnniitvr  Natioulange  und  Waiiser  fiUÄ^^äscht,  ht^br  tift  wieder  vei- 
weiK^on,  obne  die  Glaswulle  tu  ernaueru. 

Zur  llarneilurebeBtLmmitng  nach  der  eben  beacbriebeuen  Metbede  ist  as  er- 
forderlich, dttfl  der  Harn  eiweiilfrei  ist;  er  muH  also  u5tigeufal]s  eul^Iwfifl'  werden, 
was  am  besten  dadurch  geschr&lit,  daß  man  l\}Ocm^  Harn  mit  10 — Ihcm^  ge- 
sikttigter  ChluiTiiLtriLiiiil^äUng  vetaet^t.  mit  EE^ijEr^riure  deirtlli^h  anääuart,  aaflioclitt 
ültriert  und  gut  nacbttirieht.  Diu  iingefebeuM  Kenr.entratiiui  iler  verwemJetan 
ßeogenti&n  reicht  jiitienfallti  für  lOÜ  cm^  Harn  aus;  will  man  die  BcGtiinmung  mit 
900  CM*  oder  incbr  Harn  aiiafnliren.  »o  nimmt  ma»  ja  30  üm^  i>der  entaprecUaDd 
mehr  von  den  LfiBuagan- 
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BAiiflg  kAmmt  man  in  ilie  La^o,  Hm-nsäurelieBtiTmrinnß^n  in  eolch^n  Fälloa 
ausfilbren  z\x  miisubü,  wo  oin  Teil  dei^  UarnsäLire  bereits  im  Sediuit-nt  niiisge- 
scbi^di'ii  ist.  Man  kann  veräudmn,  beim  Abmesi^aii  Jer  in  Yerw^ndnn^  zu  zißheo- 
don  Uavamengo  diu  orfdi'dcriidic  gloicUmeiigo  Verteüuni^r  dorcli  Erwärmen  des 
g:asamtBn  Kanjes  herlel^ufüUrmi.  Weiii^  dl»s  abei'  nicht  gut  m^jglich  ht.  nuinfnt- 
licli  wonn  der  Harn  aadk  uoa\i  za  undoian Prubon  vervondH  wordon  soll,  v-rlahrt 
mäj\  am  basten  go.  JnÜ  man  dna  Sediment  iiri  Me[li:vli[Ldei  gut  abE^-U«u  laut»  dt-a 
Hai'Ti  mjiglichat  ^at  davou  abgieUt,  das  Scdiu»ut  in  w<>niijf  Na-tronluuga  »uäGat, 
diese  LflHoni»^  nuf  dasselbe  Vcd^nien  l^nngt,  das  der  Uqvü  bt.'äit£(,  uud  nun  zn 
100  em'  Harn  lOÜ  ?«»'*  liieBar  Lflaang  liinznfügt 

Eine  andere,  ebenfalls  viel  geQbte  und  verläBliche  Nothude,  die  von  Liopkias 
AU^eij^bene,  beruht  auf  dor  TTnIÜslichkeit  dea  saureD  harnsanren  Ammdninms  in 
gesältig'tor  Salmiak)i3sung. 

M^iii  ver>;^t£l  100  cm'  des  Haraas,  der  auch  Eiweill  authaltän  darf,  mit  30  ^ 
rcinon  Chlin^mmoniumB  und  lirin^t  di<7BGB  Sal2  dureh  Uini'nlki'en  euc  Losung.  Dann 
lälSt  uicin  die  Flüasj^keit  f,nti  Sttiudeii  lung  riieheii;  wahread  diese)  Z^lt  sclividet 
sieh  das  bam^uure  Ammoo  v^SlBtäudig  aus.  Es  wJrd  abfiltrinrt,  dici-  bis  viermnl 
mit  eiaer  geaättigtou  L(^saD^  von  relaem  Cbbrammonimii  fawoBC^beD,  daan  spritzt 
man  das  bai'asaure  Anmoa  in  eine  Schale,  vei'aetit  mit  Salzsänra  nud  dampft  auf 
20 — ZOcm^  ein.  Dann  läßt  man  £ur  ÄbacheiduDg  der  gan7,en  Uarnn^ure  zwei 
Sttindnn  stieben,  nitriert  sie  üuf  einem  ^etrocl(ne(en  und  g'pweg'änen  Pilt«r.  am 
bfpten  einem  Giaswollßltor,  ab,  ind^m  man  das  Filtrat  in  einem  kleinen  MeJ- 
cjUiidtT  anfangt.  FQr  je  lA  cpi^  Filtrat  b;Li  man  narh  Hapkine  dem  Gewichte 
der  Harnälurü  I  tii^  zuzuzäblen.  Nocbdi^m  man  di(>  Harneäuro  völlig  auf  dos  Filter 
gebraobt  bat,  wäscht  umn  &h.  trockuet  und  wägt.  Für  die  WEUchflQääigkeit  ist 
teine  Korrektor  anzubiingoo. 

Di«  Piirlnbaseu,  Alloiurbasan,  XanthinkOrptr  äadcn  sich  im 
Harne  Qur  tn  geringer  Meuge;  diese  wird  pro  Tag  als  zwischea  15-6  und 
4&'l  mg  Uegetid  augeg&ben-  Es  ist  nat^hgewiesen  worilen,  daß  diese  Körper 
9beQ5o  wie  die  HitrEisfliirt',  d^r  sit^  nai'h  ihr^^r  KoDstitution  iiahe^teheDf 
bei  Leukä^mie  besonders  vermehrt  ^iud. 

Nuch  Ibrer  Herkunft  und  damit  anch  nach  ihrer  Ht^dfutmig  fürdfin 
Stoffwechsel  miJÜ  man  auf  (iriind  neuerer  UnteisiLchungcD  diese  ?ub- 
Htanien  iu  zwei  Gruppen  teilen  (Salomon  und  Krüger).  Die  erste  um- 
faßt  die  eigerttlicben  NiiclelDbasen: 

Xanthin C^H^N^O,, 

HjpoxiQthiii CjH4N40, 

AdeQiD CßHfcNf, 

(betreffs  des  Giianins  b.  iintoD). 

ViG  Kvreile  Gruppe  umfaßt  die  Methylverbindungeo  des  Xanthin? 
and  Gtianina: 

Hetero^anlbin  (T-Methjhantbin)  .     CflHaN40,, 

J  -Methyhanlhin C^*  H^  N*  Oj. 

ParaiaDlhin  (IJ-DimethjUaDthinl     C,  HßN^O,  uüd 
Epiguanin  (7-Meth}!guaidii)      -     -     C^H^N^O- 
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AaBer  dieaou  sloben  KOrpetn  sind  ooch  weitere  dr«i  als  EarnbafitandUib 
beadirieben  würden: 

Epiaarkiu.  C^ H^ Ng 0,  das  aber  iriögliclLvrw&ise  identiacb  ist  all  Kpl- 
gnanin,  fßnier 

Guania,  CgH^NgO,  und 

Ccrnin»  C^  H^N^O^h  die  aber  von  Salomon  und  Krüger")  bei  der  Ver- 
ai^beitung  toh  10,000  l  Barn  aicbt  ^efund^n  wurden. 

Die  veractiedeue  Badeutuug  der  b^idBu  Gruppuu,  in.  welche  dm 
X;tnthinbä.sti»  gt>teilt  wt^^rd^n,  lii^gt  darin,  daß  die  niHthylii^rl.ea  XanUunB: 
Hetero-,  Para-  tLnil  1  =  Metbjlxanthin  Midi  inj  OrganismiiJ^  aus  sob^lten 
ßubstäu'/.eu  ljilde[i,  die  oiit  allgomein  verbreitcteu  GeaulJiuittdD  auf- 
genomiUfiii  werden,  dem  Coffem,  Tlieobromin  und  Theophyllia.  Dies 
sind  hühtr  mettijlierte  Glieder  der  Xanthingruppe,  die  ihre  Metbjlgrappeu 
im  Or^nisLiiua  £um  Teil  verlieren  nnd  in  die  genaunterf  einfach  und 
zweifach  methylierten  Xanthine  übergehen.  Der  Lrspraug  des  Epiguatiina 
ist  nicht  siehav  aufgeklärt;  Qä  ist  möglich,  dalj  gg  aucb  Ton  einem 
Guaninderival  der  NubrDbg  herstammt. 

Die  aieihylierten  Santhinkörper  des  Harnes  kommen  im  Harn  in 
größerer  Menge  vor  als  die  eigectheh?»  NucleiaUasenf  dm  im  Organismus 
die  weitaus  wichtigere  Rolle  spielen.  Diese  letzteren,  Xanthin,  Hypo- 
lanthin,  Adeaia  iiDd  Gtianin,  HUid  nämlich  als  Spaltungsprodukte  der 
Nuclelne  vun  Bedeutiiüg.  Da  die  Nuclelne  in  den  Zellberaen  enthaltea 
sind,  findet  mau  die  genannten  Nufilelnbaeea  überall  da,  wo  reichlich 
kernhallige  Zellen  verfallen,  z.  B-  im  Blute  bei  Leiikfimie. 

Auch  ein  Teil  der  zur  Aasscheidiing  gelangenden  eigentlichen 
Nucle!ülasen  stammt  ans  deu  Nuclelneii  iiud  den  PnrinkÖrpern  der 
Nahrung,  i.  B,  dem  m  Fleisch  enthaltenen  Kypoiautliia. 

VoQ  Burinn  und  Schur"^)  werden  die  Purinkörper  des  Harnes. 
also  Harnsäure  -f-  Purin basen,  in  endogene  und  t^cogene  unter^chiedeu. 
Die  ersteren  ^iad  von  derNahruug  innerhalb  breiter  ürensen  unabhängig 
und  für  jedo^  Individuum  konstant.  Zu  ihrer  Bc^^timmung  ist  vorher  die 
Nnhruug  entäpreeh«>nd  eju^iiriehlen.  Die  eüogencn  PuiiukÖrper  gehen  aus 
den  vorgebiJdeten  Paringruppan  der  Nfthmug  hervor,  und  swar  bleibt  von 
jedem  NahruDgspuriEkörper  ein  bestimmter  Bru<jhteil  als  in  den  Harn 
abergeht»jjder  Rest  übrig,  der  ni^ht  /erstört  wird.  lu  der  Mehrzahl  der 
Fälle  liegen  die  verschiedenän,  aber  konstanten  Individnalwert«  rOr 
den  Ijlglich  ausgeschiedenen  eudogeuen  Harnpnrifi Stickstoff  zwischen  0~I 
und  i}2y. 

Die  Haupteigenscbaft«!!,  die  den  wichtigsten  XaDthinbasen  gemsLDBam  eii- 
kommen,  Bind  ia  folfttmiem  kui-z  beschrieben: 

Hie  meisten  Bnaeu  smd  m  kaltem  Wt1ät^G]■  ecbwGv  oder  nicht  löslich,  ^aben 
mit  ÄlkübliTdfoijden  löfiliühe  Verbiniluugen;  in  anoj-g'imiÄChea  Säuren  NJud  »ie 
unter  Bildung  Tua  Salzen  lOglich.    Widitig  istn  dafi  aWo  mit  Kupfeioijdul  (Ku- 
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sali  ^na  Kiipr«i'«ii1fat  und  Natrium bianifit)  imläsLlcbe  V«rhinilaTigan  guten  und 
daß  sie  aus  saurer  Lr)ä[intr  durch  PhoBphorvrolfraraHäiire  gefallt  ff  erden;  tbeitso 
durrh  Quecksilberchlorid.  Mit  immonraknlrschor  Silbe rlCaung  geben  di« 
Xantbiubascn  Sitberverbindungen  {z.b.  daBlIypoianthiu^ilber:  C^H^NjO  .  A^,0), 
diu  iiiiior[»h{)  Nbdf^rscUlAge  r<i])räse]itiQren  und  b^rm  B^biLnd^lTi  mit  Sulp^tar^^äura 
Ln  dio  oat^priicb enden  SJlbDrnitiatrQrbinrliingcn  übergeführt  wejdcu  {z.  B. : 
C,H,N,0,AgNO„). 

Durcb  Einwirkung  von  salpetriger  Säure  läßt  aidi  Guanin  in  Santhin, 
Atlenin  in  Hypoxanthia  Qbarfnlir^n.  K?aktronf^n,  die  bei  Haa  älteren  Methodan  dar 
Djir^tellun;^  und  Trennuag  dt^T  Baaea  unbeabaiditigl  eintraten  uud  su  Fehlcni 
gerührt  haben. 

Der  am  ISugaten  bekannte  KOrper  der  gAnzen  Gruppe  ist  das  Xanthin,  daa 
Kiardt  nie  B«btandt«il  von  HarDsteJnen  beobachtet  wurde.  Es  iat  ala  ä,S  — Dioiy 
purin  von  iler  XüuatitvtiüU  r 

KH  — CO 

I  I 

CO       C  — NH\ 

I  II  >CH 

NH— C— N    y^ 

anf^iEfasgen. 

Es  wjrd  amorph  oder  in  dor  Form  von  rhomblschaa  Kristallplattea  mit  I  JUu- 
l«kfi!  ErietjitlwaHäer  erhultcn;  im  Wdsser  i?ft  oä  si^hr  schwer  lüelich.  mit  Sul^säure 
bildet  US  ein  Bi^hvver  läßliches  Salz.  Mit  Sulpütorsäuri^  Eitr  Trocki>ne  abgodampftf 
biuterLäßt  er^  ein»»  gelben  r^ücUtanJ»  dea  mit  Nulionlaug«  rot,  beiiu  Erw&iJD«n 
purpurn  geerbt  winl.  Trocknet  mun  Xnntbin  mit  Cblurväs^er  v(irgii:btig  «lin  und 
läÜt  man  auf  Heu  IfüclEBtand  Ammoniäkdümpf«  eJuTvirkeD,  bo  entfiteht  eino  purpur- 
rote Färbung  (8ogenanut(>  Weidel^che  Heahtion).  Man  kann  die  Realrtion  auch  so 
chnat^llcD,  daU  man  (noch  Fischer^^')  diit»  Xantbin  icit  GhlorwäBser  oder  mit  Sali- 
sÄura  und  etwas  chloraaui'em  Kalium  kocht^  iflp  Flfiflsigkeit  vorsichtig  auf  riatin- 
blech  verdampft  und  den  Rftcketand  mit  Ammuniab  bi^foucbtet. 

Dne  Hjpoxantbin,  auch  Sarkio  genannt  t6-0xjpuriD),  ist  in  kaltem 
Wvfier  sfchw^^H  in  beiflem  viel  leichter  lOallch;  dfe  Verbindung  mit  Sal:&9riuiiMfll 
Leiohter  tOBlicb  als  dio  dos  Xantbiaa.  Beim  Abdampfen  mit  Salpctorsäaro  bleibt  ein 
UDgeCärUer  Bückatand,  der  mit  Natronlauge  ern&rmt  nicht  rot  wird. 

Auch  die  Woniols^ili?  Bt-aktion  gibt  dos  Hjpoianthin  nicht.  Beduiiört  man 
aine  HfpoEantbinlAsiiDg  mit  Zink  und  Sal7>^:li]rH,  go  tritt  aiif  ^nsäti  von  Alkali  «ine 
rubinrote,  dann  braunrote  Färbung  auf. 

Dos  Adenin  (S-Amidopurin)  wird  in  langcia  Nadeln  mit  8  Molekülen 
Ki'iataillwjiiiiser  erhaltnu;  di^j^e  TCrinUlle  IresiLzen  die  cbEii-akteriatiäcbe  Kigenschaft, 
m  wenig  WaBaor  ej-wärmt,  eboaeo  beim  Üborgjeßfn  mit  Sauren  plfllilich  trüb  zu 
wtijt^n.  AuLier  der  in  äalpaterBäuie  schwer  li^Abchon  Silberverbind ung  gibt  das 
Ä^lonin  auch  eine  zur  quantitativen  Abacheidung  geeignete  Verbindung  mit 
rikriaaäure- 

Bei  der  Salpeterbäurereaktion.  der  Woidelechen  Probe  und  bei  der  Daband- 
iDDg  mit  Salz^fite  verhalt  Tiich  das  Aienin  so  wie  das  HypOTEantbin. 

Zur  Parstellung  der  Pnnnbas^n  aus  d^m  Harn  dienen  ibre  Silber^  od«r 
KupferoijdulverbLndnngcD  (ErOger  uud  äalcmi>n^^).  Mac  erhält  Bchliefllich  ein 
Gemeuge  dur  YerbinduDgeUi  ans  dem  diese  dann  isoliert  werden  inQsäeii. 


:j94 


J.  MuithD^r. 


Um  diu  Hai'D8äüt'0  auB  dem  Gemeago  ^u  entfei'tieiiT  kann  raa.u  ihr»  kichti? 
OxjdipibarkMili  beiiÜt/.Gn.  Krüger  urnl  Scbniidt^^)  zerstöi'GQ  i]ie  Horubiurij  diiit^h 
Kochyn  mit  iJrauiiEtein  in  {iBsigflaurBr  Lösung. 

Zdi  quantitätirf^D  IlQ^Cimmung'  d&v  PurlnbAsen  VDi^e  Ton  firQfor 
und  Wulff  die  Fällung  mit  Eupfersülfat  und  NatnumbiBulAl  angag^ben  (s.  aucli 
Klüger  und  Schmittt^^). 

Anderu  Methodöti  hoiulien  auf  dpr  fiilbeifTLllung  Dus  VcTfubren  von  SaU 
kowiilEi  bcstobt  im  Pnnaipe  darin,  duA  nai^h  KuUcrnun^'  der  PbospborBäiirQ  dcirch 
HügneRJami^icliung  illq  ruriQl>as4-n  zuäninm«ii  mit  d«r  HarLiE^ur«  durcb  sniiDiiniaka- 
Lflche  Silberl/'ßunfc'  gulUllt  wordfln;  dann  wird  der  SiodorKchlog  mil  SchnefeJwiiBser- 
stofT  0^141' Scbwefelnätriuui  leilegt,  durcb  vtrrdiiuiitti  Sdtwefcl&iiuro  Jit  lUrnäim-a 
von  d4)n  Hk&üd  äbgetreunt;  Jia  lotzUrou  weidon  wieder  aU  SIIberv«rtiindDDg«a 
gtfjillt  und  in  dem  NiedeiecUlag-o  Jai'  Stickstoff  bostininit. 

^•jkCh  Camcrer  tü^stlmmt  iii^in  di^n  Sticbsloff  von  HuruBäui'E^  ptua  ßasen  In 
der  Sjlb^ifällun^  und  Triebt  duvtm  dtn  Stii:bäti>fr  dvr  besondei's  beatjmmt^n  Harn- 
afluro  ab. 

Zur  rascbon  appro?tinlativ4^n  HoEtimmung  dar PurinkörpN'  hat  Bali*")  ejnon 
Apparat  iing^egitbttn,  in  d«Qi  dii&  Volumeu  der  FarintilberuLiidfirBcbläge  geiiieaflen 
worden  Bolt. 

AlUiitoVn:  C^H^NiO,. 

Das  Ä.]l:LctoTü  *^teJLt  in  naJur  gpnetisytKr  Beziehung  zw  den  Pwnu- 
kürperu;  &s  küuii  aus  dtr  HarnsüLiru  iJni'L-h  Oxj^dälion  iu  ni^utraler  oder 
alkalrs«hi4r  Lüi^ung  erhalten  werden. 

Seioe  Koasiitiitiun  wird  durah  dit^  Fnrmel: 


NH>  — OÖ-NH  — OEI--NH 


\co 


CO  — NH 

auageU  rückt. 

Es  wurde  im  Harne  Neugeborener  in  der  ersten  Woche  aufgefunden 
und  sali  auch  bei  Erwaohseoeu  unter  normalen  Verhältnissen,  nament- 
lich aber  in  <1er  Schwangerdthatt^  im  UnrLc  Torkumoien,  Nach  Po- 
dusohka")  kooiint  es  im  uormaleo  Harn,  wena  überbaupt,  höchi^teuB 
in  Spureü  Tor.  Zu  BeJuem  Nachweis  ist  die  Darstellung  in  reinem  Zu- 
etand  orfordtTÜeh. 

OxaJurBfture;  l'^H^NjO^. 

Dio  Oialnrsflare  ist  ebenfalls  ein  Osydatiousprodukt  der  Harusfiure; 
diesa  zerfUllt  bei  der  üiydation  in  sanrer  Li^sung  iu  Ällosan  nad  Harn- 
stoff; die  Allosan  gehl  durch  Weiter ösydation  in  üsalylharnstoff  oder 
ParabaiitiQuro: 

CO— NH 

I  >co 

ober;  diese  liefart  unter  Aufimhrae  von  Wasser  OEalursaur^: 


Chemiscbu  UntprEiitliuDg  des  HariieB.  sah 

CO  — NH  — CO— NE, 

COOH, 

Dio  Osalarsiuni  lommt  in  aohr  geriiigoii  MengHji  im  Uai'nn  vor.  Zu  iliii^m 
Nactiffeii;«  filtriert  man  den  Harn  (50  — 100  l)  L^n^nm  dui-ch  TJ<*rkulilG,  la  J»r 
ai»  zui'Qckgebaltea  mrii  man  wäscht  die  Kohla  Vis  i^ur  ^luzliuhen  Entfi^riiLDg  &«>> 
Chlors  und  ilei-  PhoflphorBäura,  eitrabiert  sia  mit  Alkuliol  in  cier  W&rme,  ziaht  den 
BilckstüUil,  den  lier  Alkolml  btijm  AbJeatillWan  hinturläUt.  mit  wuniitm  Wnaäer 
aus.  vftntiiURtut  mhl  IfilR  dun  zurflt:kl>leiber]il«ii  Sirnp  in  dor  EälU  stcheu;  dabei 
kiistiilÜBiert  daa  annliirsaurc  Ammern  iimb.  Eia&  liosung,  die  osaluräaure^  Sala  eut* 
bnit,  gilit  ti^L  gi'tin^Hdiltir  VerilßUDUiit^  mit  ni[ur(;dkiii]i]  und  AmmoniHk  keine 
TrQbuu^;  uiwärmt  tnAa  aber,  s^  tritt  Zorlogan^  ilor  Oxaluri^üaro  in  HorUätotf  und 
Oi&l>*äure  ein;  ditise  i^ibt  eiue  reichlicltt  Fällung  von  Oi1cii^iuo]iuliLt. 

Vtiii  Salkow^ki'^  wurde  di«  DuobuchtuuggemacbL,  dafl  hpi  Irtng  niLdnuern- 
dem  Eindampfen  des  Hiirots  die  OiHlsätir«,  di«  fiicb  (s.  unten)  ane  dem  Harn  durcb 
Eitmktion  mit  Äther  K^winnen  Mi,  in  oijif^  nicht  mehr  durch  Ätfacr  ausEiuljbare 
FuiTn  nbprgeht,  auB  Um-  sie»  sich  aber  durch  .Sal^fc^ure  nout^rilings  nbapalten  laut. 
Es  i^t  knitm  fmglicb,  duil  05  dich  dubcJ  um  BibJun^  ti>q  Oxaiuraäure  Landi^lt  Man 
knnn  aläu  diu  Gt^^nvaili  ren  Oialirr'HJLiira  im  nativen  Ha,i'rm  nur  dann  mit  Sicher- 
heit nathwojfieüj  wenn  oine  Erwärmuflj?  doa  Hatnee  völlig  vermü'df^n  wird- 


Die  Osalsäure  lü4et  «inen  gewrthuUcijßu  HanibestaniUeiJ,  findet  mh 
aber  nur  in  gerin^'flr  Mt-nge  (bis  /u  20  m*^  in  '24  Stuuden)  ror.  Eine 
gesteigerte  OxaläiLur^äusEcheidung  wurde  bei  Ikterus  und  bei  Diabetes 
beobacht'^l;  diLs  Bestehen  einei  Üij^lsaiiradiatheae,  ÖKaluritf^  ata  eigt^n- 
artiges  Krauhheitsiiiid  ist  nodi  fraglidi. 

Da  O^Lilsäiire  aus  sehr  rlelcn  organiöchija  Substanz«!!  bei  ihrer  Oxy- 
dation entsteht,  ist  ee  uahi^licgeEid  auziiDehaien,  dalt  gs  uuvsrbrnnnte 
Rcfite  eind,  die,  der  Y^lli^eu  Oiyd^iUon  eiitgangeji,  im  Harne  ausgeschieden 
werden:  '^aLi  die  Piiriubörper  üIs  Quelle  der  OialsQure  eiue  wichtige  Rolle 
spielen  können,  ist  uach  d^m  oleo  bei  der  Oialiirsüiire  mitgeteilten  an- 
Künthiiieu.  Abor  aueh  undere  Stoffe  köunt'u  bei  unvollständiger  Oxydation 
Oialsauro  liefern.  Daß  iii  diesen  Stoffen  aber  reinps,  niielcln-  und  krealiü- 
tr^loa  ßiwi^ilL  nicht  gehf^rt,  igt  durch  SalkowskJ'")  gezeigt  worden.  Ein 
Teil  dpr  ausgust^biedenpii  OsalNÜure  kaun  übrigens  ans  der  Nahrtiug 
stamru^u;  bei  diu  Aufnahm*?  von  Usalsflure,  die  sirb  in  Top,  Spinat  und 
anderen  Nahrung^-  und  (jennüzüittclu  findet,  wurde  eine  Steigerung  der 
Oialsaureausfuhr  beobachtet. 

Zum  Nachweise  der  Oiaha^rre  dient  ihr  in  Wa.sser  urul  Essigsflute 
Dnbeiu  unlöslichem  Kulk^uU,  Jas  auch  einen  ftehr  gew5hulic?hen  Bestand- 
teil des  Sedimanteüf  von  ^üurerii  uJer  alkiLltscbeui  Harn  bildet.  Das  Sah 
bildet  kleine,  farblose,  oktLiederahuilche  Kristalle,  die  flachllegeiid  die  be- 
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kanüle  briefkuTertähn liehe  Form  zeigen.*)  Aus  nicht  bekannten  Gründen 
scheidet  sich  das  Caloiumosalat  aber  mttnchnml  in  gaus  anderer  Form 
ans;  fts  bildet  Jana  elliptische  Scheibea  mit  starker  Vertiefang  an  beiden 
l''iacben;  w«nü  djoao  Scheiben  äach  liegen,  erbenut  mita  die  Vertiefung 
a.[i  ihrer  Scbatticruag,  die  sich  you  der  dos  lindes  imterscheidst  und 
maai'hmal  aa  dae  Auädohon  citio£  BlutkCirperchens  eiitferut  erinu'^rt. 
Wenden  die  Scheiben  abor  dena  Beobicbter  ihre  Echmale  Seite  au^  fio 
tiifiht  inaii  den  Eontur  auf  beidun  Seilen  üach  Innen  eingezogen,  so  daü 
eiü  an  eine  Sanduhr  enna^rndes  Bild  entgteht;  hia  und  da  wird  diesa 
Einziehung  so  gt^il,  daß  bi-iderseiti^  bleiio  Krab?r  eriLstt-faf^n, 

Fehlt  in  ilwm  Sediment  daK  Ealkojalnt,  so  muft  die  Oinlsäiire  beaaudars  anf- 
^i^9ijc1it  werden ;  hierin  eipnct  sich  das  Tür  dio  quantitative  BcGtimmung  ung^gulioae 
Vcifahren,    Dieses  wird  nach  SalkoHski'*)  in  fulgendtir  Weiso  ausgeführt. 

Von  menechLjcüßTu  Uarna  mittlerer  Konzantration  iv^rdcn  bQO  cm^  un&ltriert 
anf  ein  Dritttd  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  s^Liert  man  mit  20  cm^  Salzsäur« 
(vom  spe^iDHchen  Gewichte  11^)  an  und  f^chQttelt  dreimal  mjt  je  ^JOO  cm^  eines 
Gemenfea  von  1» — 10  Volumen  Äther  und  I  Volumen  Alkohol  aas.  Die  Äther- 
aiis^ajo  werilpn  ahgetpenut,  flltripit  und  abdestilliertf  di»  lurUckhleibende  Flüssig- 
ki'it  in  einer  hüchwaiidigen  Schalo  mit  10  —  ir>  cm*  WasHcr  cMigedampft,  bis  aio 
BJcb  unter  AusscheiinnK  von  harzigen  MaJ+sen  kUrt  (w\.ikü  nßtigenfj.ll?4  nauerlich 
Waaeer  Kugeafitzt  wird).  Na^'li  dem  Ertealten  wird  dJo  etwa  20  em^  betragende 
FlAsüigkeil  durch  ein  klüines  Filter  ßltriertj  «in-  biA  zweimal  mit  möglichst  neni^ 
Wassar  utK^b^ewuHcheu,  Daa  Viltiat  wjid  mit  Ammoniak  ecbvach  aDcaliach  g6- 
mncht.  mit  l^Ücm^  einer  30%ig<:n  Chlercalciuinlflenng.  dünn  mit  Easigtäure 
bifi  zur  lietitlich  «aiii'^ii  Ifenktion  v^ersetzt,  eo  ilaß  Elor^kij^  nnsgeschiedenee  Calcium- 
pho.sphat  in  l/i^un^  geht.  Nach  24  Stiinden  wird  das  ausgeschiede/ie  Calciumoxalat 
ijimntiiJiLiv  ahftirriert,  gflwaschen,  gHj^lüht,  als  CaltMnmdijd  gewu^eu.**) 

Da  ÜB  bei  diosam  Verfahren  nicht  nomüglieb  ist,  daß  bei  dorn  Eindampfen 
lies  HaruBH  ein  Teil  der  Oxalsäure  in  eine  durch  ÄtlienLüHädiüLUln  nJt^ht  g^twinc- 
bare  Form  (Oxalureänre)  übergeht,  alee  Verlueto  entstehen  kflunsa,  so  em^äehlt 
DS  Biüb.  die  Yurhanderm  Oxalsämfi  xu?^Jt[|lmBll  mit  der  unn  prÜformierter  Oialur- 
säure  abapaltharen  Oiajeanre  zu  beeilmmen  und  zu  dteecm  Zwecke  die  bQO  em^ 
Harn  mit  einigen  Tropfen  Salzsäuie  Linsusänern,  luarst  fjliür  freiem  Feuer  aiif  ein 
Drittel,  dann  unt^r  Zusatz  von  :^U  cm^  Salzsäure  auf  dorn  Wa>>serbade  stark  einzu- 
dampfen, den  RüekatuQil  mib  W^^äor  aufzanohiueD  und  das  stark  aaui^  oTentuell 
mich  mit  ClihirwasKerstofT  vu  versetiflnde,  etw-i  150 — 200  rm°  betragende  Flltrat 
mit  alkoboJbalti^eni  Atbor  ausiuBchättelnH 

BrrQF^tein^Jinre:  f^HjO^. 

Diese  Säure  suU  ia^  Harn  normaternvise  vorkommen,  was  jedoch  beatJ'Lttaa 
wirdn   Mit  der  Nahrung  ^nfgenommen,  gehl  sie  aumgroflen  Teile  iiüTeräuiiert  durch 


*)  Id  eiiiti^lnea  FiUea  liebt  man  ia  ilcteri^ebPni  Earo«  durah  GcmGurarlftoff' 
gelb  gefirbto  OiftUt.VriHnlle. 

")  Autpurieih  uml  BjiHIi  (ZaitHoUi',  f.  phfiiolog.  Chemie,  Bd.  35,  S,  337) 
ßllcn  die  ÜidUäufu  mit  ChlorrAlrLuni  uad  j^umioiuak  und  acbQtt«hl  ill«  AnlEMUr« 
LdüUiijf  d6i  Nlüdiirauhiages  mit  Äther  aui. 


Chemisohe  Unt^rauahung  d^  Haruea. 
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den  E5rp«r;  sie  Vann  bei  der  Verarboituu^  Jes  Harnes  ni^ben  duT  HippacÄÜnrö 
anfg^Bnoht  werdr*Ek,  indem  Tnan  nach  M'^ißn^r  mit  ßiu'ytwii.'j^i't'  im^räJlt,  il^n  Ttaryt- 
QborschuG  mit  Scbw(<felsäura  entfernt,  mit  SaksÜure  rLoi]tr;iliaii>rt,  o:uiampft  ual 
inttali^aliilem  Alkrilmi  (bei  nicht  flnurnr  Ttouklinn)  Phi]UTJlTiiii^Tiuif[tillt.  Dei  NmJttr- 
schlag-  enthält  untar  nnJorftto  dns  Natronsalz  der  BernGteinsänre,  aus  dorn  dioao 
durch  Lrieen  in  Wassar,  ÄJiääueru  uiit  SaUsäurH  und  AuBsi:hiLtti?ln  mit  Äther  ^e- 
voniien  urorden  kann,  Sis  miiB  dann  noch  durch  BehaDd«ln  mit  S^lpotetEäura  ge- 
reinigt werden.  D<^r  Schmeiapiinkt  der  Derneteinftänre  Vitigi  bei  I8f>"-  Beim  Rr- 
hitien  der  trockenon  Berasteinsänro  trflt&n  anm  Hosten  roiiende  ÜÄm[ife  auf, 
Bornfltf^inaaurc  Alkalien  geben  mit  Eisoocblurid  einen  brounicteo  flockigen 
Nibd^rscblag. 

Die  Beiizi»lder1vAtr  des  Harnes. 

Der  aromatischPH  Reilie  gehört  eine  Ati;£^b]  von  Hai nbo« tau d teilen 
ftn.  Eb  sind  diäs  K5rper,  die  sich  durch  einfache  Subsübution  ans  d&m 
Benzol  ableiten  lassen»  wie  die  Benzoesäure  (reapektiFe  Hippuraaurt),  die 
Phenaceturaäuro  und  das  Phenol  (iu  der  Phetiylaöhvrcfelsfliirc),  zweiteus 
finden  dich  DisubstitutionsproduktG  der  Parareiho,  me  i.  B.  das  Para- 
kresol  (als  PiLrabresylscbwefeMure  und  gepaarte  I.Hyburonsfiure], 
fiydrochinoQ  und  die  OsyeiLur«Q,  endlieh  Orthoderivate,  wie  IndDtyl  und 
Ikatoxyl  (iu  ihroa  Verbindungen),  sowie  Jag  Br^u^ka techin. 


Die  Hlpimrsnurc:  CoH^NO» 

ist  der  am  Iflnysten  bekannte  von  den  ar<jii]»tis(*hen  StoPfPii  des  Harnes- 
Sie  ÜTidet  sich  im  men.si.<hlkeheD  Harn  in  geringer  I^ilenge,  meist  weniger 
als  \g  \m  Ta^eaham  [nach  Lewin*^)  Ol — <J"3^],  viel  reichlicher  in  dem 
Harne  der  Pflair/en fresse r.  Sie  entsteht  im  Organismus  m\s  Bt'n:£i*f säure 
uud  ülykukoll  uuter  Wasserauä tritt;  da  uun  in  der  Pllünzenuahrung 
aromatische  Stoffp  sehr  Terbreitet  sind,  die  im  Kfirper  zu  Benzoesäure 
üijdiert  werden,  so  ist  ihr  reichliches  Auftreten  im  Harne  der  PfiauTLen- 
fresser  erklärlich.  Die  Pflanzen nahrnng  ist  aber  nicht  die  einiige  Quelle 
der  in  der  Hippursäure  zur  Änsscheidnng  kommeüdeu  Benzoesäure.  Es 
ist  sicher  (E.  und  fi.  Salkow.ski),  daÖ  auch  bei  reiner  Fleisch u ah rung 
Benzoesäure  gebildet  wird  und  der  Zersetzung  der  EiweiÜkÖrpor  ihre  Eni^ 
stehuag  verdankt,  und  zwar  ist  es  nach  den  Beobaohtuageu  ron  Baii- 
mann  die  Darmfäulni^,  mit  der  die  Bild Lmg  Ton  BenzoL^sfiiire  zur^ammou- 
hängt;  unterdrückt  man  bei  Hunden  durch  Kalomel  dle^e  Füu]ni6pro2i>Fiäe, 
£0  kann  man  die  Hippursäure  aus  dem  Harne  zum  Versebwiudexi  bringen. 
Eff  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  daß  Benxoi^säure  auch  bei  der 
physiologischen  BiweiDzers-i'tznng  in  di>n  Organen  gebildet  wird. 

Wenn  Ben/.OL'saure  iiu  Kflrper  entsteht  oder  wenn  sie  ihm  von  außen 
zugeführt  wird,  ^n  geht  sie  mit  Ülykokoll  eine  Paarung  ein  und  es  bildet 
sidi  Hippursünre.     Das  Glykokol]  ist  ein  interinediftres  SpaKungs^irodukt 
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der  EiweLß3uLEtaiizen>  4a5  eonpt  weiter  aeraet^t  wird,  dUer  ilurcli  die  Syn- 
thoüe,  boi  der  es  in  Htppurstiure  übergtiht,  voi  d^r  WeiUr7;erset2UDg  be- 
wahrt wird. 

Der  llippiitsflure  fcommt  die  Eonstif utioiisfonm;! : 


(."OOH 

zu;  sie  ist  demnaC'h  Gen/oylc^lykukoll  odi^r  Ü^iizaylamidoejif^igTtäure;  hei 
ihrer  Bildung  tritt  airs  1  Äfolekül  Ulykukoll  NH^  — CR,  —  COOH  und 
1  Molekül  Denioesiure  GcHa—COOH  1  Molekül  Wasser  aus.  Es  ist  nach- 
gewieseQ,  dall  die-se  Synthese  beim  Hunde  in  der  Niere  stattQiideb 
(Sckmiedeberg  imd  Bnoge),  Bei  iLafleren  Tieren  geht  sie  aucb  \n 
anderen  Organen  vor  ?icli. 

Die  neißen,  undorcliaiclkti^eii  KrfriljLlla  <In'  Hi|^{)ursfinr9  sind  lan§:gaäti'(^ckte, 
rhaiiibiecbe  Prismen  vom  Schmelzpunkte  IST' 5",  Siu  äiii<i  in  kaltem  Wqbs er  Bch wer 
Cl  :  ßOO),  iu  lii-ißeuL  \h\  Iciditer  1[^sIecIl.  Alkobij]  I5ät  die  HiftpiirAÜuio  leicht.  Atbyl- 
ftthor  Bcliwei',  viel  leichttt  EtsigsämvJkth/loster, 

Sowohl  Alkalien  via  Säur«n  epalten  sin  iu  dir«  KompcDouten  unUr  WoKgQi-- 
eialritb.  Auch  bei  der  alküllächfin  llarn^hrun^  tritt  diese  Spaltung^  ein,  weahalb 
za  itiriM'  Ddi'si4-UaTig  mOglichet  fiiack«r  Hara  vernondut  neideu  roulL  S^^ll  tVa 
DarstellDiii^  in  ßr^ücram  Mnltstube  ^eai^hcben.  Su  tvjid  dazu  def  Hurn  von  Pferdea' 
0\]flv  Ilinrloni  v^^rw&Tjiict,  lieii  man  im  vi-r'if.hiedfntr  Weise  vciarb^ten  kann.  Ria 
hauitg  beaäUtcü  VVifhbhron  bestellt  dann,  tlitU  m^ri  den  Uiiru  m^t  Kalkmil^^h  ver- 
st-tzt,  änfkocht,  vhitim  liltiieib«  auf  tJTL  kluint^}^  Vuljnien  eindampft,  ibküblt  und  mit 
Salzsäure  7oräetzt.  worauf  eich  diu  Xrit^tulle  vcn  Uiiipuisutiro  abschoiden.  Maq 
ffiederhult  da^  Aufkochen  mit  Kalkmilch  etc.  noch  eiuniul  uuil  reinigt  die  Hippur- 
aäura  durch  Umk^nfitalliBieTen  mit  TiurkoMi^  Dgq  letzten  Eost  von  FarbstufT  eat- 
fernl  miu  am  boateii  durch  Behandeln  nnt  Koliumpeimunf^hinat. 

Zur  fiikeanang  der  Hippuj^guio  diensa  fel^ndo  Uenktiuneu : 

Beim  Erhitzen  über  ibrvn  Si^ltmtlEpunkt  firbt  sio  aicb  lOUich,  es  sub)imiert 
BenzofsSiire  in  di^r  Form  voit  EristallhUttcbtHii.  ^labei  tritt  ein  Genic.h  narh  Hluu- 
aluro  auf. 

Uüm  Kiadampfon  mit  äalpotorEAnrt.-  und  KrhitE^in  ins  }£flcktituadea  im  Glas- 
röhre ^Ibl  Hippiii&ilure  (c^benso  nbei'  aiich  Tlan^ofsäui  e]  Niliübenzol,  das  leicht  ui 
t»omem  chui-nkti>ri&tJGcheu  BittcrmiLDdelgevuch  zu  orki?nucn  ift. 

AiEfierdcm  kann  mun  Eur  [ilLJntifizi4>r[iiig  die  H«aktien  v«rw@ndpikf  die  die 
hippursAuron  Salze  mit  Eif^froenydsalzen  gehen:  d.  i.  das  Entstellen  eiaes  isabell* 
fariiigtn,  in  Wasser  uüLOjälichen  EUen^aiioSr  dem  aber  das  bcn;cot>£anre  Sala 
ähDÜch  ist. 

Die  quanlitfitito  Be&iiiamung  der  Hippursfiure  gi^sdiieht  noch  dem  Verfahren 
von  Bunt'B  und  Sr.b mied rtl*erg  auf  roigendo  Weise:  HiO—'iitQvm^  Ifarn  fterden 
mit  Si'kJa  }^i:hw^ch  nlkiiliEcb  gL'machtf  «■ingt; trockne t^  der  Kückmand  mit  abGOlutem 
Alkohol  wic-dniEiolt  ausg^a^ogc'n ;  muri  teriUiE^stel  den  Alkohu]  unter  Zusatz  \oq 
etvua  WusEfi'.  Bäanrt  nach  g-äailichar  Entferaimg  d^g  Alkohols  mit  SiLlz^äuro  oder 
TQi'düanter  ScUffofelaänio  an  nad  Hchütklt  niia  lui  Scheide Irichter  minde&teDS  faof- 
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mnl  DiLt  steU  rii^cUen  Ft^iliitneji  EssigiÜi^r*)  ilie  Hippursäui'ü  ms  Der  Essige 
äth«r  vrird  dann  mit  Waeeoi'  durchgcschQtUlt.  boi  mäUJ^^r  Wärme  TtriunEt^t;  der 
Hni'ktitaiLd  «Jitliält  dlo  Hippui'siLui'B,  the  nb«]  Diicb  vEniuri^iui^t  Ist.  Sie  wird  zu- 
n(iL:tibt  mit  Pütrolt^umiithor  gowa^choD.  daau  in  vt^nig  warmem  Wafisor  untrr  Zu- 
fiht£  vuii  etwufi  TitnTtohio  gelC>bt,  diu  I/iflUüg  LyJll  filtrit^rt»  böi  50  — fiO'^zur  Krirital- 
liäHtioD  vcnriinHlel;  liieausgosclüc-lnndu  ICi  letalis  kiiim^tidaiitL  auf  otnmii  g«wogeQaD 
Filter  gesammtflt,  ^«ticckiLpt  und  gewogen  iferden^ 

Nach  CazenßuvB  weiden  550  <?tti"  Harn  auf  3fi  cm^  oingeengt,  dann  wird 
(null  Loebis^b)  mit  E&fifg^iure  au^eääuoi-t,  mit  E"  vloI  Gipbpulvei-  rrrfietzt,  iluU 
die  Masse  ff^in  pulveiig  nü'i.  und  im  Eitrüktiunsap^jurutu  mit  Alber  üusgezo^un ; 
der  ÄtherrftcketBüif  licfiict  beim  UmfcmtallisJercn  atie  Wassfir  wonii»  göfärbtc  Kri- 
stalle von  HipprjtJ^ÄDrtft  dlo  iibfLltnert,  gi-tnnikiiet  und  gewugNi  vverdou. 

Blum^nthal^^')  empfehlt,  30l>cm^Hjirn  mit  ^odä  s^cbwni-h  ^tlkaUscli  zu 
macbt^D,  eincudanipff^ii,  licu  trockojien  liüi^katand  zni'lmu]  uiit  je  150  cm'^ 
^i'^/ii\g9m  A])co]\o\  warm  aEtsKutJt^bcD ,  dou  r^cb  dem  Abdampfen  Job  Alkohuls 
blelbendoD  sirupösei;  Hflckatand  ja  bOcm^  WaBaar  su  Iftüeut  mit  \0  etn^  20  bis 
aft^'/^iger  SiilzsftiiTe  zvi  vprsfitzeu  und  viermal  mit  je  50O  cih^  Atheralkiibülmifjcliuug 
(ID  :  1)  au t^subcb rütteln.  Naclidtm  diu  oinzi^liLfin  AuüeU^l'  mit  jt;  IL  ein^  Wälder 
^vaachen  sLud  und  dui  Atbi^i'  .-ibdfritilii«]!  ist.  wlid  In  dem  RDcki-taiidi.',  der  \m 
wcaentiichan  nur  Hippnrsäitre  i>ntliäU^  der  StickEton*  nach  Ej^^ldnhl  b^^stimmt. 

Nucb  Juäiäveld  uud  Slok viti  (js.  ^iich  H.  Wiener.  K.  Cobii)  beivtlmmt 
man  di^^  Uippurfiüürt»  [nacb  der  EntfarDimg  der  prärormi^rtün  BunEovitäure)  durch 
W%ung  der  daraus  iLbspaltbrnen  BEUSo^säuie. 

FtieiiHcetiLrsjEure:  Cj^H^NO^ 

ist  ebenso  wie  die  Hippursäure  ein  ülykokoüdcriTat,  das  sich  nbpr  an 
Stelle  der  Benzoesäure  von  einer  ihr  homolögen  (um  CH,  reicheren)  Sub- 
stanz, i.  e.  der  Pbenyk>sgigsäure,  ableitet  Dio  Kougtitutiou  der  Fheua- 
cetursäiire  wird  folgL^ndennasbieu  ausgedrflckt: 

COOH. 

Die  Sfiure  kommt  nuch  Sulhowski  itu  E^ardebnrti,  aeltweiti^  auch  im 
MeiiscbeiLb&rn  vor;  trie  ii^t  in  ihren  Ei^«uschafti?n  dei  Hippursäure  suhi  Ähnlich 
und  wird  dui'cb  ibi^n  niedri^on  äi^hmoizpuukt  (N3^C.)  und  itaiK  KiiäUllfoim 
(kleine»  dicke,  rbumbihcbe  TuTelii  mit  abgenindutun  Eckvu)  vuu  l1u~  untaiächiedi^u. 


Die  Ftipnole  ijiliI  Hin*  Vorbiiiduni:r<^ii. 

In  der  BilJiiiig  der  Hippurdäuve  iius  Uen:&D&3änre,  die  im  Orga- 
nismus mit  tilykoteli  ziiäaiumeD tritt,  haben  wir  einen  wichtigen  »yritite- 
tischen  Vorgang  kennen  gelernt;  eine  gauz  ähnliche  Synthese  findet  statt. 


*)  Nndi  Salkoneki*')  ibt  Äther  Torzuuchen,  der  svtr  die  Hipparsäurt?  Atihwtrcr 
iQil,  aber  auali  für  die  nudertn  HarnbL-itJirjdreOu  v\n  j^rfugures  LAsungevernic^u  h«- 
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ffenn  phenolartiga  Substanzen  in  den  Ereislauf  gelangen,  oiaerloi,  ob  aie 
Bieh  im  KOrper  bilden  oder  ob  sie  ihm  von  außen  zugeführt  Verden.  Dio 
PliüQole  treten  nämlich,  ivi?  E.  Bannisinn  entdeckt  hat,  mit  Sehwefel- 
sSuTG.  die  im  KüFper  ilIs  Oxjdatioa^produkt  d^s  EiffeiÜb^ch^efels  stets 
vorhanden  ist^  nnter  Wääsamu stritt  derart  in  Verbindung^  daß  eines  der 
Itcidfiii  in  der  Schwefelsäure  enthaUäUHn,  vert  reibst  reu  W^si^erslofUamR 
ÜLrrh  diva  entsprechende  arDoiabisrhe  Radikal  (Arjl).  £,  ß.  durch  Phenyl, 
Kresyl,  iDiloxyl  etc.,  ersetzt  wird.  Dnb^^i  entsteht  also  Pheujl-,  Ifresjl-, 
ludoxylstihwefebäure,  allgemein  Ä th ergeh wefelsänie  genannt,  die  Metallea 
gegenüber  als  einbasische  Säure  fungiert  und  als  Sah  ansgescHedea 
wird.  Die  Bildung  der  Phenylschwefel&^urc  kann  man  durch  die  Gleichunj 
ausdrucken: 

Die  Phenole  werden  durch  diesen  Proceß  ihrer  töiiBcheu  Wirkung  auf 
den  OrgiiaifimuB  beraubt,  03  ist  also  dieso  Synthese  als  ein  phjejologi- 
fioher  SntgjftangsTorgaug  anzusehen. 


Plit'iiol  lind  PHrAkresvl,  Phciiyh  und  Piirakreöyl&eliwiT^'isIinre. 

Diese  beiden  g^paart^'n  Seh w<*fe] sauren  werden  stets  nehmeinandpr 
aiisgefii^hipden  ii[ni  sind  funktionell  gleichwertig.  Auob  bei  der  Abschei- 
duug  und  BirstictuMiMg  Im  Harn  wird  stets  ein  (lemenge  der  beide» 
Phenole  erhalten,  in  dem  neben  dem  gewfihulieheu  Phenol  (^Karboisäurn) 
das  diesem  homologe  {nra  CH^  reichere)  Parakresol  (p-Kresol) 

CHa— C^H^— OH 

vorhanden  ist.     Der  Menge  nach  überwiegt  das  üresol. 

Die  Pheiiyl-  und  p-Kre&ylscbwcfela&ure  bilden  Älkalidalze,  die  in 
perl niüttcrgläTi /enden»  wasserlöälicheii  ülättchen  kristallisioren.  Diese 
Salze  geben  mit  B^ryumcliloTid  keinen  Niederschlag;  erliit£t  man  aber 
ibre  Lösung  mit  einer  Minerdsäiire,  so  tritt  eine  Spaltung  in  Phenol 
(respektive  Kreaol)  und  Schwefelsfiure  ein.  Wenn  man  also  phenjN 
schwefelsaures  Salz  in  Wasser  lOst,  die  Losung  mit  Chlorljaryuiii  versetzt 
lind  die  blure  Misehung  nun  mit  Sal^esäiire  erhitvt,  so  lüdet  sich  all- 
mählich eine  Trübung  in  difiit  MaÜi^,  als  sich  St^hwefeUiLure  ab^paltc^t 
und  mit  dem  Baryum  unlösliches  Sulfat  bildet.  Das  gleioho  YerhalLeu 
kann  mau  am  Harn  beobachten,  wenn  man  vorher  ulle  Schwefelsünre^  die 
als  Sulfat  vorhanden  if^t.  aus  deniselln-u  entfernt  liat  und  nunmehr  mit 
Salzfifture  und  Chlorbarjnm  erhitzt.  Darauf  beruht  das  Verfahren  der 
quaniitativen  Bc.^thtimung  der  Ath^r^chwi^felsäure.  das  später  im  Zusam- 
menhange mit  der  Schwefüisünre  Lesprochan  werden  aoU. 


rheinische  Cntersuchuag  de»  Hjvijqs. 
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üatemeht  man  Harn,  {]mi  in»,»  mit  Siihsäure  angesäuert  but,  der 
DagtiUatioD.  so  gehen  mit  dpi»  WassenUnipfHii  auch  Phenol  uud  Kresal 
fiber  und  kOnneii  in  dem  Destillntfl  nacli gewiesen  werden. 

Dle  Menge  i\i*x  so  erhaltenen  Phenole  muß  mit  den  auf  arnlerftm 
"Wege  bestimmten  itberschwerelsünren  nicht  genau  übereinstimnien;  denn 
einerseits  sind  Plienol  uud  p-Ki'esol  nicht  die  einzigen  als  Atherschwefel- 
B^uren  im  Harn  aii9ge3cbie<leDen  phenolarti^E^n  Siibstan/en*  antierersetts 
kann,  iinii  iwar  beim  Auftretsn  i^roßt^r  Phenolmengen,  ein  Teil  der  Fhpuole 
in  anderer  Form,  nämlich  als  gepaarte  Glykuronsäuren,  zur  Ausscheidung 
gelangen;  immerhin  besteht  aber  insofern  ein  Zusammenhang,  als  großa 
Mengen  Phenol  mit  groDun  Mengen  Ätherschwef Ölsäure  'zusammenfallen. 

Die  Menge  der  im  Harn  eutbalten^n  Phenole  ist  uuti-r  normalen 
Bedingungen  gering;  Neuberg^)  fand  im  Mittel  ?'3-2mtj.  Wird  Phenol 
bei  äulierliehör  AiiwenduDg  resorbiert,  so  steigt  die  Menge  der  Phenyl- 
sch wf feK^üiire  in»  Hani  ^n.  Da^i^eibe  findet  statt  bei  Aufn^hmi«  solcher 
Snbstan7eu,  welche  im  Körper  zu  PbennI  umgewandelt  werden,  oder  bei 
der  Bildung  solcher  Stoffe  im  Kör[n*r  stlbst.  DfiilUTch  wird  die  Darm- 
f^ulni!<,  der  fc.hon  die  geringen  normalen  PheDolniengen  ihre  Entstehung 
Terdanken,  uuter  Umständen  lur  Quelle  bedeutender  Vermehrung  der 
Phenole,  wenn  nämlich  im  unteren  Teile  des  Dünndarms  und  im  Dick- 
darm ätaunngen  eintreten,  die  kii  intensiTerer  FäulJiis  und  reichlicher 
Resorption  ihrer  Produkte  Äoleß  geben  können.  Ferner  tritt  Vermehrung 
der  Phenole  bei  Pyätnie,  heim  jauchigen  Zerfall  grellerer  Eitorniengeu, 
ferner  bei  Peritonitis  und  Fhosphor^ergiftung  ein. 

Der  sogenannte  Karbolharn^  der  nach  der  Itesorption  bedeutender 
Phenolmengen  von  Wundfläehon  aus  häutig  beobaehl^et  wurde,  seigt  einige 
erwähnenswert«  Besonderheiten,  ZunSthst  fällt  seine  eigentOm liehe,  einen 
Stich  ins  Grüne  zeigend*?  üunkle  Farbe  auf,  die  beim  Stehen  au  der  I.uft 
an  lnten.<ität  zunimmt.  Biq  beruht  auf  der  Gegenwart  von  BreniltatuchiD 
and  Hjdrochinon,  die  aus  einem  Teile  des  Phenols  im  Körper  gebildet 
ffenieu  (^.  unten)^  beide  sind  leicht  Sauerstoff  aiifiitihmende  Stofle.  die 
dur^kel gefärbte  Oijdatioiisprodukte  liefern.  Ferner  ist  in  solchen  Harneii 
dii^  Menge  dvt  Ätherscihwefel^äure.  pm^rm  gesteigert;  ja  es  ist  beobarhtet 
worden,  dab  die  Stilfat.^rhwefeisäure  bis  auf  einen  geringen  Best  oder 
ganz  verschwundeo  und  in  AtherschwefeUnure  umgewandelt  war.  dalJ 
also  die  dem  Organisnm^  zur  VerfTiguug  stehenden  Sulfate  "iur  Entgiftung 
des  Phenols  nioht  ausreichtiii»,  was  *^onneuburg  in  dem  Vorschlage  \er- 
aolaüte,  dem  Organismus  in  Boioben  FAllen  durch  Darreichung  von  Nii- 
triumsulfat  zu  Hilfe  zu  kommen. 

J)ot  Nacbwoiä  dot  heid«Q  Phenole  ^^sehieht,  wio  erwähnt,  lq  d«ni  Dwitillat, 
das  der  mit  Scliwofultiäure  atark  ang^jb^uei-te  Unm  liofert  Die  IftaktiouQu,  wi'lche 
biar  in  Betinebt  kommen,  sind  foLgande; 
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Eifit^nclilürid  (n«iitralea^  gibt,  in  gi^iin|^4<r  Menge  einer  Pbt^nuMfVsuiig  zii^e- 
Getetf  eine  blauvioletto  Fäi'bung,  die  durch  dio  Gogonwurt  von  SHwron  aljcr  vorhm- 
d«rt  wild.    Dio  Ili^uktioii  it^t  bei  wenig  PheEul  nicht  empßndlich  t'i^uug-. 

Eine  wäKüi?rigo  LösuDg  Vün  Brom  (Bromwaej^or),  Phonnllösung-cQ  im  Über- 
BcbuB  zu^fi&eUt,  ei-£e4igb  zuiTi^t  milchtet:  Trübung,  später  knatalliiiiäcliü  Äuegcbtii- 
dnng,  die  rub  TriüromphüiioUirom  bcfittbt:  C^EjEr^-OBr-  DiesD  Haaktlon  ist  von 
anBercrdeutlicb  grober  EmpändlichkeiL 

Mit  MillonEcb^m  Eca^i'iiH*^)  gaben  Pbonpll6Bung^n  in  derlVfimii»  pine  in- 
t«]iBLVD  Rolfarbun^,   Auch  dioae  llc^ktion  ist  lon  groUcr  Kmplindlii^bkeit. 

EJne  PEn>Tial[iltiUi]g  gibt  mit  Ammoniak  und  gerlngeti  Hengon  von  Cborkalk- 
lösnng"  blaao  Fai'bnng. 

Mit  Jtid  und  Niitr^inlau^e  auf  50 — €0^  ervürmtp  gibt  Pbenol  einen  duiikel- 
luteu  Njcdei'BcbliLg  von  Tnjodpbvnol. 

Eine  Trennaug  des  Kicsuls  tol  dum  eigeatlicben  PLeuol  ist  nuij^tändliclL  uuJ 
erfordert  grrtUeri^  Mtngen. 

Die  quaotitfltiTe  Beatimmiiog  der  beiden  Plienole  geschieht  nach  Kößler 
und  Pennj^']  mn  b9^it^n  mif  Grimd  der  üben  erwähnten  ifeu.l[tion  mit  Jod  noil 
Nutrenlaugo.  Uan  vrrfäbi't  nach  dem  von  Uuppi^rt  but:clinob<;ncn  Verfnlircn  in 
fulg-endei' WaJi!ie:  ftQOrM^Harn  wai'dan  schwmdi  Alkalisch  genmcht  und  Jtuf  ^io 
Fünftel  üjugeduDitjft,  um  vorbandenee  Aceton  au  ontferuen,  iJjinn  wird  wieder  auf 
diib  uifiprüDgliche  Volumen  verdfiant  und  uiclt  Ztiäuti  tuil  ^cm^  kon^eutnei^r 
SchW4jr«iKümer(1r  je  lüOc^^uurdio  Hälfte  abdeetilliert^  dies  viedorholt  man  eimga* 
male  unter  jed^fimnlii^em  Wiedi^rersatc  des  abdeatJUierton  Hassers.  Die  orsteu 
a — 3  Destillate  vereinijjt  raaii,  bei  den  späUrtn  Terarbeitei  man  jedes  für  sieb. 
Die  Destillation  wird  nümlich  ho  Unge  for^r^set^it,  bia  keine  jodbindeade  Subaiftni 
ini^lu-  fibargE^bt,  was  sich  erst  bei  di^r  Titration  erkenreri  Igßt,  Dio  Deetillnto  nen- 
ti'aliaii^i't  maa  mit  kohlensaurem  Kßlk,  um  Ameiüeasänre  and  sAlpetrij^o  Säure  zu 
enlfffnif^n.  däslilliaK  wjt>dtr^  wiibui  man  das  EurückblEib^jidi^  SaU  für  die  wmteren 
DestillatioQ^n  verwenden  kann,  und  fängt  die  übergagaugene  Flüssigkeit  in  FjaficLen 

mit  oingr>BcbliiTenen  Stopfen  uuf.    Hietauf  rancht  mnti  die  DestilLiite  mit üor- 

roalaatronlauge  (niti'itfr&i  1)  fitark  altaliscli  (bei  nermalam  Harn  g&uQgen  'JOon«" 

fQr  das  ^rete  DeslUlat)  erwArmt  in  Wasser  auf  BD^  und  setzt  — -Jodlösungza, 

und  Kffai"  am  10 — Ißrm'mehr,  als  man  —-Natronlauge  verwyni^^that;  man  IflUb 

Brkdtan,  saireit  an  uud  titriert  den  Hbersdiuä  deü  Jods  mit  —  -  ThLoaiilf;it  zurück. 

Man  addiert  die  für  die  ein^elnt'n  Destillate  verbiBucLttiu  Mengeu  JodliUujig;  1  cnt' 
derselben  entspricht  l-b^7  ing  Phonoi  und  l-SOl&tnff  Krewel,  Wegen  des  Übar- 
wie^eus  deb  tetztur^n  reclinet  mau  auf  dieses  um. 

KacU  Nöüberg^'J  mul*  an  diesem  Verfabran  eine  Modifikaiioa  angebracht 
wcrdeu,  die  darin  begrüüdet  ist,  Jafl  Kohlehydrate  bei  der  Destillation  mit  Säuren 
Substanzen  tit^forn  (keton-  und  aldehydaitig^r  Natur),  di»  gleichfalls  Jod  binden 
und  £U  unrichtigen,  namli^b  eu  bfihen  Kebultaten  fübrea.  Kauborg  empfiehlt 
darum,  njieh  dem  Destilliaren  ilher  Calciumknrhüiiat  die  FlDi^sigkeit  Ja  einvni  Zn«- 
liteikolban  entweder  mit  3^  lufttrockecem  lilüjbjdroiyd  (durch  Fällung  van  B]^- 
uitfatinauug  mit  Barjt)  und  Lcm^  konzentriertem  BleiesaJg  oder  Piit  l^  ÄbznatroQ 


■)  SaJpetBrBaurea  i^eckeilberoiyd  mit  salpetriger  SEurc 


Chemiflche  UuleraaaliiJDg  defl  Haruea, 
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unil  Gg  Bleiiuckerzu  vc^rtirtE^n  und  15  Minuten  auf  lo^btLft  sied^niiem  WasEerbade 
zu  erViiLzen  Dabi.'i  hildf^n  >iGh  hüsiB^b^  }i]^iiib;'norjit&,  ilio  stnrE^ji'Eon  SnItsUnzAn 
eiitw&jtlion,  Uani*  hull  maß  tbisr  freJci  FJomme  Picifio  Minuten  ifpßti II Loren,  bia 
da.s  DeKLJlliit  JtiiiuiDihizikrilirsdt-^lkali^i:^*«  SilhirlOäiin^r  nidit  uiehr  r^diizi^rt,  hiet-äur 
mit  verdünnter  Sdivortküur'a  stark  sntiiLiifrD  uad  dJQ  PhcnoLo  auter  zsToimali^er 
E^gäaxung  des  W;hsser«  abiieddillieri^ii.    Dcljui  folgt  die  li^M^biiabBiio  Bi-handlun^ 

mit Nati^nJauge  und  JodlÖaung. 

BrenzkutiH'lihi  und  Kyilroi-Iilnon:  C^F^fOH)^ 

Diese  beiden  Dioiyben^ale,  you  denen  das  ßren^.kate^^hJD  die  Ortho-, 
das  HyHronliinoii  tÜH  ParaverMiniHng  ist,  finden  sich  im  Hiirn  pbenfülls 
aU  gi?t»aartß  SrhwpfHlsaurpverliriduiigpn.  Das  Rremkattit^hin  kunimt  im 
MeuscbenKarn  iii  geringen  Mengen  gewShnlich  iror;  es  stamnib  vahr- 
Kch^inlicb  atis  dei'  in  Jer  Pflairzennatirnng  euÜuiltenen  Pro tokatpchu säure 
und  findet  jdiob  üo  wie  dns  UjdrochinoD,  das  h^in  uortualer  Harnbestand- 
tiiil  ist,  m  reichlicherer  Menge  nach  der  Kesorplion  von  Pbenol.  das  sum 
Teil  djeae  Art  der  Oiydation  im  Körper  erleidet.  Die  beiden  Diosybeu- 
m\e  sind  oä,  die  die  eigeutünilicho  Farb^?  und  das  Onnkt^L werden  dns 
Knrbolliaraes  an  der  Lnft  bedingen.  Sie  nehmen  leicht,  tteäonderE  in 
alkuliäf^her  Lösung,  Sauerstoff  auf  nnd  gehen  dabei  in  dunkelgerürbte 
Verbin^inngen  Ober.  Auoh  iTetallosyde  re<3uiiereii  sie,  z.  11  alkaliÄühe 
Kiipferoxydiösnng,  nicht  aber  Wismutoxyd. 

Zum  NacUvois  der  DIoiybonEoIi.'  bUUI  m^Ti  sie  aus  dem  Harn  dar.  Man 
dflBtilliftrt  df'n  Harn  nach  stnikf^m  Ansfliiern  mit  Sahsfiurft,  Tira  die  Bdchtigon  Phß- 
nule  £11  entrernen,  und  oitruhiert  den  Kück^tanJ  nadi  dem  Äl>kühUn  mit  Ath«r, 
Junn  mit  Kswi^älher.  Der  Rfick&tand,  dtü  die  itb^risdieu  Lleun^eD  beim  Ver- 
duRBhcm  hiuuriasBeu,  wird  in  Was^or  mit  Boryumtrarbouat  orwiLnnt,  dunu  wird 
wibiler  mit  Äther  auT^^eschüttüIt;  beim  Vurdunslen  dbs  AtbcMü  h[eiben  dh^  Diiixy- 
b^niela  krJstjlUni£ch  zurück.  Durcb  kaltes  Benzol  wird  Ürenzkalacbm  geliM, 
ttwa  vorhanden(>d  Hjdrocbinon  bleibt  uiif;plOBt. 

Das  f^r^n^katecbin  erkennt  man  an  den  ung«^« binnen  Rednttioni^eracbei- 
aUD^^en  und  an  fulgen^l^-r  Kt'^ktiun:  Verdünnte  EitieDcldondÜ^&un^  färbt  dnnbol- 
prlln.  dann  H*:kwniz:  ntrnnit  mJin  Ew&nchb)i'id.  dam  Wei nal-iire  beigemengt  ist,  so 
gqbt  diH  anfun^^  eijtstebende  ^rfiiK  Färb«  auf  Zusati  von  Aminoniiik  in  VjoletL  bis 
Bot  ühpr,  erMliHint  aber  nih>der,  wenn  miin  mit  EKsigsänre  ane;\nert. 

Hydr^^chim«n  gibt  b<<im  ranchen  Krbitien  im  lEeagenKrehr  violotto  Ujlmpfef 
anf  /oäalz  toxi  Ei&eudibrid  rar^ch  ?r^rü hergebende  BLan^ban^.  beim  Eochen  mit 
P^UnacbFerii!  den  Geruch  nach  Chinen. 


Iiidoxyl  und  ltjdox}K(.'liwer(-hfliiri>  (Harnindikan):  Ci^H^NSO^, 

Bei  der  Darmt^ulni^  bildet  j^ich  aus  «len  KiwelOkOrpera  Indo]  C^HjN, 
da:«  narb  der  Resoqition  in  einen  pbeno!£.hnHrhei]  Körper,  das  Indüiyl, 
übergeht;    dieses   tntt   datin    mit   SchwefeUiüre  sti    Indoxylächwerel- 
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säure  zusammen.  Aus  dieser  fcajm  man  Indigo  darstellea  und  so  a,üS 
der  Menge  dvs  luUtertn  auf  die  Menge  des  im  D^rme  g«b]ld^t«n  Indols 
und  J£,mit  aucli  auf  die  Int^iisitfit  der  Darm^ulnls  einea  SchliiQ  7iehi?i], 
Bei  Stauimg  im  DünuJariiiB  iiuJet  s\v}\  vermählte  Tndikauaiisst'ht'JJiiiig 
gleichzeitig  mit  gesteigeiUr  Phenolausscheidung,  Aiicli  an  anderen  Kör- 
perskllen  auftretende  EiweiÜlUulnis  führt  zu  vermehrtem  Harnindikan, 
ebenso  tritt  bei  einer  Reihe  chronischer  Krankheiten  gesteigerte  Indi- 
knnaiiascheidungcln.  l'oter  anderem  ist  imOichtanfalie  die  Menge  dea  Indi- 
kau3  gesteigert  (Matcnus-TjeTy*^).  Auch  Vergiftnag  mit  Oialsiura 
wirkt  in  gleicher  WeisE-  (Harnaek  imd  v.  d.  Leycn'^). 

Die  Entstehung  7011  Jndo£y]  und  PhGiiol  ist,  nie  es  scheint,  nicht 
g^rrade  alt  den  bakteriellen  Zerfall  von  Eiweiß  gobundeü.  Manches 
spricht  dafür,  daß  diese  Stoffo  auch  im  intermediärün  StoffwL'eh^el  dcü 
Organiämuä  selbst  gubiidet  werden.  Durch  den  gesteigerten  Eiweißzerfall- 
der  durch  Phloridzin  hervorg^ntreti  wird,  tritt  naeh  Lewin*^)  beim  Ka- 
ninchen eine  an^'^briliehe  Vtrmehruug  von  Tiidibiin  und  Phenol,  beim 
Mrnsehen  bleu  eine  Vermehrung  des  letzteren  auf,  unter  gl  ei  eh2€i  tigern 
firsüheinen  y&n  Gljknroiiaanre. 

Die  Kntleening  von  Phenjl-  und  ludüiylüchwe  fei  saure  geht  nieht 
iuituer  parallel.  Ra  miili  1.  B.  ein  pheiiolipicher  Harn  nicht  inuntir  auch 
reich  an  ludikau  sein.  Auch  in  der  Norm  fehlt  diesi*r  Paralleli^rnns: 
Loel>isch^^)  fand  das  Maiimuui  des  ludikan^  itn  Vormittags  harn,  da^ 
Maiijuum  der  ÄlherschwefeläJinreii  im  Abend-  und  Nachtharn.  Nii^ht 
alles  ladoiyl,  das  ausgefichieden  wird,  tritt  in  der  Form  der  gepaarten 
Schwefelsäure  unf;  ein  Teil  davon  kunn»  wi^  dies  beim  Pheaol  der  t^nll 
iat,  auch  als  eine  gepaarte  (jlykuronsaure  im  Harn  enthalteu  sein. 

Die  Menge  dea  im  Tage  auBge«ehiedencu  Jndoxyls  ist  nur  gering; 
eia  beiräpt  nnr  so  TioL  daß  etwa  5 — 20  m^  Indigo  daraus  cntsteh^'ü 
können.  In  Krankheiten  kurjn  sie  auf  das  Vidfaehe  davon  steigen;  so 
Fand  Jaff^  bis  zu  IbOm^  ludigo,  Otto^^  bestimmtre  bei  eioem  Dia- 
betiker mit  gastrischen  Slönmgeu  0-lfil  tf  Indigo. 

Wenn  der  Harn  <ichüu  vor  dem  Veriariseu  der  Blase  in  Zersetinug 
Ghergeht,  kann  daliei  auch  die  BilJuug  von  Indigo  statißnden  uuJ  es 
tritt  der  seltene  Fdl  der  Indigiuii-  t:!u.  In  dem  Sediment  findet  man 
dann  blaue  Kristalle  oder  amorphe  Massen,  die  Indigo  sind.  Die  Ab- 
bildung 7  auf  Tafel  1  -zeigt  einen  solchen  Fall  von  lad  ig  et  ristallen  in 
einem  ammoniakaJischen  Harn. 

Auch  j:^t  ein  Fall  besthrieben  worden,  in  dem  sich  ein  ^g  schweres  In- 
digckonkrement  von  der  Uröüe  em^'H  Markiitüelces  im  Nitreubeeken  vorfand. 

D«r  Natihweis  ilee  lndoi>le  im  Harn  g«Echioht  dnrcb  Üborfübrun^  in  lndigi>. 
Djizu  ist  er#teuh  >'ini>  Sp^ütim^  d«r  ludoivbclincifi^läüun*  imd  xwßitenb  eine  Olj- 


Chemiscbe  tJntaiiuchtLEi(E  dre  Kttmes. 
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C^gH,^iNfO,  ist  die  Formbl  lies  ludi^obUu;  n«ben  lieeem  bildet  eicb  aber 
l^flCJLiiIlcb  Mich  ein  aweitor  KCtper  von  deraelbon  ZusammeasaUungr:  dos  Indigr- 
i'ot,  9ij  daß  inun  bolm  Lriät^n  dus  Farbstoffes  in  ChlorofoiiD  (s.  i]iic«d^  nicht  imoier 
uiae  i'tia  blaue  LLräUDt%  aoailem  biiu£g  eiDi<  snJctio  mit  einem  Stieb  ins  Violaito 
bokotnmt.  In  rejchlicli^rer  Menge  entsteht  nai^h  Itosiii^^)  l(irfig:oi"ot  bei  der  Probe 
von  Roa<iu  bnch,  diu  iu  der  WeiBe  unge^teJit  \f\id,  iluü  man  dtii  Hbiq  kocbt  und 
juhei  Iroiifi-iix^eiM*  Salpettrsünie  ziisulzt,  woi-aiif  jd  iiiaiichBii  Hiiriien  tiiie  bui"gun- 
dei'Lvt«  FüibuüL?  aut^ntt. 

Bid  der  Obermayarecbon  ladikanprobe  Ut  die  vässeng^^  FtOsaigkeit  tber 
dem  Cblortjform  oft  br:Liia  bis  violett  ^e^ibti  mit  Amjlajkoho]  InUt  Bicb  ein  bi-mneL' 
Fui'bstdET  Ausscliütt^ln.  Die  Meuf^  dieses  in  Amylaikohol  Qber^übezLd«n  Farb^toffi'B 
^bt  Qtttb  der  Aufunbme  v<>il  Skatüi  vormclrt  (ItCUler^^],  es  handelt  gichaUo  wuLi- 
scbejnlich  iim  .Skätulrot''. 

Mit  Sicheibeili  tüTlt  sich  In  einem  auä  dem  Hum  gt'woantnen  pAL'bsLolf  our 
dunr  ein  Skntolderivikt  anuehmcnn  venn^  wii]  dios  von  Uuppart  gefoi-dert  wird, 
durch  Dealiliiition  mit  Zirik&taub  Skatol  d^räu»  Kiivroniieu  werdea  kann. 

Mit  dem  Indi>xyl  selbst,  das  g(f\h&,  bei  85^  ^chmeh^Jide  Kristalle  bildet 
tVorliiniUu-  und  Dr^Bcber'^),  hatman  bei  der  Harniintefsm-hiing  nicht  2H  rnn; 
man  führt  es  immer  gleich  in  Indigo  über,  indem  miin  es  gleichzeitig  mit  der  Ab' 
gpftltun^  ^na  H«iner  SdiWfifelsänrevtfrbindun^  a4Ic1l  oiyJlert.  Nach  Jaff^  nird  der 
Harn  zum  ladtkannaciiwois  toit  dem  gleicb'-a  Vulnmen  konieiLtiierter  SaliBfinio 
tind  etffufi  Chlüixifiiriu  rerai^tzt,  dann  wird  abvfcch^elnd  j«  ein  Tiopfi'n  veidHunler 
LCeung  7on  untarcblongBanrem  Salz  ^nj^eetzt  utid  ^ut  durcbgegcbilttelt,  bis  die 
ßlmjf^tiuug  der  Ch Iure fu i iit^^ch [cht  nlDlitmehi  ^hnliumt.  Eiii  ÜbE^jAchuUde»  Hjpu- 
cbleritä  i£t  zu  vermeideTk,  da  der  Indien  dadurch  wieder  zerstört  wird.  Ea  emp- 
fieblb  sich  darum  sehr,  die  Probe  in  der  von  Oberiuayer  angegebenen  Art  aniu- 
ilullen,  vühei  als  Üijdation&miltel  dassuf  den  Indigo  viel  weniger  stark  einvirkende 
Eiaenchlerid  vei'A^endut  wird-  Man  bereitet  sieh  dasza  verwendende  Hengena  durch 
VerBBtz&u  ruiner  rnuch^mder  511x81111111^)  mit  etft'Qti  sehr  kenzentrierter  Eisen^ 
cblerididsnng  (1  : 1),  so  Jali  eine  gelb»  Farbe  entsteht,  Oiicr  durch  AuGi^fcn  von 
zirka  2.7  Eisenchlorid  ia  W  der  Sal^ääi^re.  Bevor  man  die  BeaklJou  austelll,  ver- 
Kötil  man  d&n  Harn  mit  etwas  konzentrierter  lIlHizncterlösiing  und  filtriert;  da- 
durch crcielt  man.  dalJ  »Ich  beim  Schütteln  später  keine  Emulsion  bildet.  Du8 
Fittmt  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  der  Ei&r>ncbloridsaIxääura  versetzt,  wobei 
eine  geringe  Erw&rmuug  eintidtt,  und  nach  einigen  Minuten  mit  etwaa  Chloroform 
tnchtig  dnrtLgeficbQttelt.  Das  Cblorofonn  setzt  sich  als  klar«,  mehr  oder  weniger 
tiefblau  gefärbte  FlQEBJg-kokt  ab.  Ut  die  Mengo  düi  IndigeE  sehr  ^-eU,  so  siebt  die 
Chb^Lifiirmirihung  faht  sdihvaiz  au^;  in  soIcIihu  Fälli^n  sdieiJeb  ftich  dann  uft  Indigo 
an  der  Glaüwand  uui  auch  aa  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  fester  Form  als 
Häatchon  nn^,  ^\»s  il^nffirden  Faibäteff  eharakUriä tischen  kupferroten  Uotallglani 
Eeifi.  Läßt  man  in  Blichen  indiktinreicben  Harnen  den  Indigo  ebne  Cbloreform- 
uiaiichQttekng  sich  ruhig  absetzen,  so  bekiiuiint  ojun  ihn  al»  kriatallinieche  Ads- 


*)  Dt#   rob#   S^izsäiire  enlhfllt  mitUQTpr  Spijr^u  ton   ChJer,  dM  uuf  den  Indig« 
KCratörvad  einwirkt,  abtr  dLu'i;h  EistuoiyduiäoJi  uoichädUch  gemacbt  Verden  knmt. 
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schviiliiu^,  diti  unter  \hia  MikiQskop  eine  irigentQnilkhe  Form  Tielfach  ^«rxwei^Ler 
und  gokrümniler,  sternförmig  p-uppioi'Ur  feinster  NaJeln  Mig-t, 

Nicht  sfliten  schtidül  si^:*!  das  Cliloi'öform  stait  blau  nn?hi'  ftJer  weniger 
Tiohtt  hi?  rotvJolctt  gefärbt  ab.  Djcs  kann  durch  die  Gegecis-nrt  von  Jud  im  Hnrn 
be^lnf^  sein.  Vm  liii^  reim?  iTiiii^oranktion  zu  hekuiEiiiiFn,  scIiDtt^ilt,  niän  n.ich  Zu- 
aaU  einiger  Tropfen  >iiitriutnBuldt-  oder  HypoBnIlitiösuEg  nocSinmla  datcUj  wodurch 
die  von  Jod  herrührende  Farbe  bi.'äeitigt  wird, 

Miin  kniin  das  ladtjiyl.  das  bei  don  beficbiieliQnen  BeaktiDnen  zum  kleinen 
Teile  in  Indi^orot  äl>erg:L'ht.  aacb  ^anz  in  diesen  FarbstüS  übeifäbr^n,  wann  laan 
es  anth  di^ni  Vorsänge  von  Baejer  mit  lantin  (a  Wochj^elvrirfcun^r  bringl.  DftbeJ 
bet>iDiat  mHi],  du  Ans  Iiidoxrl  mil  dem  Isatin  in  finem  Mnlekßl  Indigtiroi.  msatn- 
iTientiitt,  d(}p|)D]t  Bu  viel  von  dsm  letEtoreii,  als  dem  Jndai^I  «ntsjii^clicn  wGrJe. 
Bejerink  und  »iiättr  Boiimu'^O  haben  diesp  Reaklioii  auf  den  Harn  angiewendel; 
der  letztgenannte  Autor,  der  Bte  iLncb  zur  quantitiibiven  IndikaübcelimniLing  bc- 
nütit,  lerwnnilet  als  Reagens  reine  kün^eutrierte  SAlzr:^äuret  die  Im  LiUr  2(1  mfj 
IflatJn  enthält.  Uit  di<>Etr  Lösung  wird  dar  mit  Bleieet^ig  (l  Volumen  auf  10  Vo- 
kmep  Harn)  ;iu.^gefällle  und  6ltricrte  Harn  zu  gleicbcii  Teilen  veractttn  eine  Vier- 
ielatan.le  auf  dem  tLH/henien  WaBBorhaiiö  erhitzt.,  abgekühlt  unJ  mit  Chbroronn 
ftUHgeAcbÜttelt-    Dae  Bea^en^  miiü  jeden  Meuat  FriHcU  b&railet  werdcD. 

Eine  genaue  qaantitattYe  BeetJnimun^  des  HarnindikanB  «Jbrfte  in  der  Mehr- 
labl  der  Fölle  nnnötig  sein;  dro  Färbung  des  Chloroforms,  zwisobt^ii  Faiblosigkelt 
und  tiefstr^m  DuultolbLau  schvankend,  lAÜt  auch  anf  ^C'fi  vi'Bten  Blick  erkonuen, 
ob  liuiojjl  fehlt,  in  ^tiinger  oder  überaormaler  Mengy  rcirhaLidi'n  igt.  Für  den 
Arzt  bun^lelt  as  sieb  ja  meist  um  grOBeri^  DifTeienzen.  Das  V^rfabreu  pacb  Ober- 
majer  bittet  die  MijglicbheitH  auch  gewiclita anal/ tisch  den  Indigo  zu  bestimmen. 
AaWdem  hl  die  Icolonmetnacbe  Bestimmung  vollgeschlagen  worden,  die  aber  dar- 
unter leidet,  dafi  die  HiLinitLdiguUsuDg  iLicht  rein  blau  iet;  dos  bei^mea^e  In- 
digoi-ot,  das  ihr  einen  rfltUchen  Stich  vejleibtn  muH  daher  zain  Zwecke  der  Ver- 
gleich barkeit  mit  reiner  IndigolÖBuiii^  entfernt  worden,  ^vas  durch  Extrahioien  des 
Harniiidi^os  mit  Alkoluil  und  Äther  geschieht.  Bouma  hat  die  koloriiueirischa 
Betitimmung  des  mit  Uatinsaj^^ur^-  erhaltenen  Indi^rorot»  mittele  Vei^leicha* 
lÖbUD^en  Torgeechlageu.  Ferner  ist  ton  Obermayer*'*),  dann  von  Wdng"^)  und 
Bonma'^*)  die  TklrAtion  dea  gebildeten  Iridigos  nach  Überführung  in  Indigofiuirija- 
Aäuie  mit  Ealiiimirei'maD^&nat  in  VorGcblag  gebracht  worden. 


Skatoxyl  U»H»NO. 

Bei  der  EiweiSlUiilais  hUdct  £Jch  nehen  dem  Indol  C^H,  K  mn 
diespm  homologer  Körper,  das  Skatol  CgH^N,  das  bei  der  Eefiorptioa 
die  gleiche  L'mwundlong  in  einen  phenolarligen  Körper  erleidet  und  in 
das  Skatoiyl  QfjergyhL  Aueh  dieses  geht,  sowie  das  Indoijl.  mit 
Scliwefelsäure  oder  mit  Glycurotisaure  eine  Paarung  ein,  bevor  es  in  d«& 
Harn  gelaugt.  Es  ist  nicht  sicher,  üh  uiitpr  uornjaleu  Bedingungej 
Skatoiyl  im  Barn  euthaiti^i]  iftt  (die  an  geführten  Untwaudlungen  sioi 
nach  kfinsÜLcher  Einfülirung  von  Skatol  beobachtet),  doch  wurde  TOn 
Otto''^)  in  einem  Faüe  von  schwerem  Diabetes,  bei  dein  die  Tndikan- 
reaktion  rotvioJett  ausöei,  SkatOJoisehwefeisätire  dargestellt  uod  analysiert- 


Cbemi^cbe  Uiiteraui:hujig  des  Uarues. 
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Wenn  rmlilicbe  Mso^n  Ton  Skataxyl  im  Harn  entbcilten  mnil,  so  zeigt 
liioBflr  JJQ  Ei^rfiUHclrnft,  bt^i  der  ImliltjinprotiQ  eine  vloktU  Chlo^ofoimlAguag  zu 
liofwn-  auch  beim  ZueaU  von  Salzsäure  aliöin  sich  -lunlieliot  bifl  vioktt,  mit 
Salpetei'Ellui'^  kiiBcbrot  iu  färbpo.  l»^im  Stoben  nn  dt^r  Ltift  eine  iThttkhf'  bis 
dunkel  violette  Fürbiiag  aninnchDieu.  Ob  dio  {^fti^rA  bcobacbtetaa  r«teiL  Fär- 
bungen Yon  Harn  bei  den  geuunutfln  IteaktitJiii-n  iniiuer  nuf  Sliataiyl  zu 
beziehen  wai-en,  qiqü  dübingesiteJIt  bLeibcn.  Es  ist  imm«riLJn  rnftglich,  dall  hier 
aucb  aua  nnderei  Qiiüllc  etammcjtde  voio  Faib^tofTfi  eiue  Rolle  gespielt  babaa 
können.  (DhU  boj  Aar  IndikanpiobQ  auch  durcb  die  Ga^^nwart  von  Jodiden  Jm  HLkm 
violette  bift  violottj-ola  Färbungen  des  Chlorafeima  Yoikommon.  iet  Hchon  oboo  «- 

wAbnt  iTnrden  ) 

Dns  Skabxyl  ist  nidit  djc  einci^^'e  Verblndang,  in  der  die  dem  Skatol  oigen- 
tümlicbo  AE^mgrüjipe  Im  H[ii  u  eJKclieint.  Sal  kowäki  bat  enUttckt,  dal)  auch  eine 
vom  Skatol  sich  ableitende  Säuio,  dio  SkatoLkai  boiieiurt^,  nahracbeinLieli  im 
norniHloit  lla.\-A  Torfcommt.  JLre  L^ieun^  gibt  mit  Sal&sÄure  itnd  verdQnul^r  Eii^eu- 
i?hloniii*fiUng  beim  Kocben  eme  kirscbrot^.  bei  groflei"  Verdünnung  eine  violatte 
Färbung.  Aach  bei  d<?r  Ein^vi^kun^  vviu  Salpftersäura  und  sti]|jelng-Qr  Süure,  go- 
wi«  Tou  Siilzeilure  und  Cblurkaikli^suug  nnlKt^ben  i'ütp  Pärbimgen.  dcifh  reichen 
dioao  Ecektionen  in  B«ug  auf  Empßndlicbkeit  nicfat  an  die  EiseiicbloL'idreaVtion 
kai-an. 


Die  arouiHtlscheu  Ox3'sfiiiri>R. 

Bei  dfir  Eiweiß  füiilüis  entstehen  im  Darm  aus  dem  Tyrosin  zwei 
OsTsäurea:  Paraoxyphenriprop ionsäure  oder  Hydroparacumarsäure 
HO—CeH^— CEj— CHj— i'ÖOH  und  ihre  uAfh^^t  niedrigerp  Homologe: 
Prtriioiyphpnjl<^^sigsäure:  HO-CflH^— CH,— COOR.  Sie  finden  sieb 
in  der  Norm  nur  in  si^hr  gertiigitn  Mengen,  zum  Teil  als  gepaarte  Scbwe- 
febäuren^  vermehrt  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Phenole  und  beson- 
ders bei  Phosphorrer^rtiing. 

Beide  Sünreo  besitzen  durch  die  Gegeuwart  einer  an  den  Beniolkern 
gebuodeoen  Hydrosj'lgnippe  auch  dtn  Phenolcbarakter;  sie  geben  daher 
iriit  Milloue  üeagens  übulich  nie  die  Phenole  eine  intensiv  rote  Farbe» 
KüthäU  ein  Harn  reicbliche  Mengen  diepar  beiden  Osjsfturen,  eo  gibt  er 
5;cliQD  direkt,  und  zwir  ohne  Erwärmen  in  kurzer  Z«it  die  Millon^ehe 
Reaktion,  während  bei  reiishlichem  Phenolgebalt  ohne  Oijsäureu  die  Rot- 
Tllrbung  sieh  iu  der  Kälte  nur  ganz  allmähücb  entwickelt  (Blendermaun). 

Narb  BauinHnn  verführt  man  zu  ihrem  Na^bwais  in  fulgemlflr  Weliio:  M&n 
rij-ffärtnt  den  nut  äilieäurf  angesäuerten  Harn  lur  Eutfernung  der  Pbende  einige 
^it  im  WaHS^rbaiff-.  scbntt«U  nach  dem  Krkiltcn  dreimal  mit  Ätlier  au»  und  eut* 
liebt  der  ätbeiischeu  L^ung  durch  Scbflttola  mjt  verdünnter  SodalGsung  diQ  Oxf- 
Gäaren.  Ibre  Lr^^jing  wird  danu  mit  ScbwefulsHure  au^fesäuarl  und  mit  Älher  aua- 
ga»htttelt,  DerAtb«rrüekätaud  viid  mit  Wutisor  aurg@nomm4>a  und  mit  Ui Ileus 
Ki^agone  geprüft, 

AiiUer  den  beiden  genannten  OijalLuren  finden  sich  iint«r  abnormen  TlD- 
liänden  noct  andere  im  Harn;  sie  werden  bei  den  pathoiogiecben  Barnbestond- 
tp«ileD  beHprvcben. 

SO- 
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Die  Farbstoff«)  <lca  iioriuAlcn  lEnrneh, 


Im  Haru  sind  versctiiedeuc  SLoffu  cuLlialt&u,  die  ilmi  äeine  Farbe 
geben  uml  durch  ihr  mehr  oder  weniger  starkea  Horvortreteu  den  unter 
Tcrachieiieneu  Uiuetandon  weciiseludeu  tärlxiu^^en  zugrunde  liügeti.  Solche 
FarUatolTo  sind:  das  L'rochroiL,  deoi  der  normale  Harn  soino  gelbe 
Farbe  verdantl;  eiü  roter  FarUstaff  führt  Jl'ii  Namea  Droerjthrin;  ein 
brnuner  ist  das  Ürobiliu.  Neben  dieean  kemiut  auch  <iai  Haemato- 
porphyrin  im  uoriiialön  Haro  vor,  aber  in  so  geringer  Menge,  daU  es 
auf  sriiie  Fürlung  kaum  eiaen  EinfluÜ  ausübt.  Ks  wird  mit  dem  Blut- 
fÄi"i>stiff  zusainineij  bespiochea  werde«.  Ferner  ist  im  Hain  noch  Bin 
roter  Farbsteff,  das  Uioroseio,  aufgefunden  worden. 

Demerkensvietl  ist  es,  daß  im  Ilaro  auch  Cliromogene.  Farb^toff- 
lildner  enthalten  sind.  d.  i,  Stoffe,  die  bei  ihrer  Spaltung  Farbstoffe 
liefern«  iJIerher  gehört  anlJer  dea  schon  beaproohejjen  Derhaten  Ues 
ludols  und  Skatois  jiyv  allem  das  Crobilinogeo,  die  MuttcrsubstaLZ  des 
Ürobilins.  Alliier  *ltii  gL^aanattn  Farbätotfen  sind  noch  andere  heachrieben 
und  init  Natuea  belegt  worden,  ohne  duU  irgend  eine  SLcherheit  darüber 
bestüade,  daß  man  es  mit  einheitliohea  nnd  wohlcharakterit^iertua  Stoffen 
%\x  tnn  hat. 

Orochrem  Ut  nach  Garrod  der  gelbe  Uarnfarbstuff;  es  lat  flmorpb,  bFaun, 
in  Wusser  15filich,  durch  Kl«!-,  SJlb<^r-,  Quecksilbcioxyd^ake,  FhoäpW'velfram- 
äiiiirii  f^llliar.  Eä  [iiitmächeMel:  ^icli  von  i]pm  Urobiliii  Jadutch,  Aa\i  t-s  dcrcki  Säi- 
tigiin  sQinev  Lflaun^  mit  Alma i>aäLil fut  nicbt  gtifallt  wiM,  daJI  cb  im  Spektrum 
kmeea  chai-ukter[^ti&di«n  Ab^i^rptii^iisAt reifen  uiu!  Djit  Ammuuiak  itnd  Cidurzink 
keJag  FJuorQEZtiDZ  zeigt.  Das  Ui'ochrDm  ist  durch  Säureu  loicht  zor&etzUclij  den 
Zersetz ungsptoitukteu  ist  mm  Teil  die  düukle  Fajbe  züzuachieiLien.  diu  d^r  Jlaru 
bfliin  Ern^iriDäu  mit  ä^l^^auie  aimiuimt,  Dia  cbemiscbe  ZuaammeusutziiD^  lies 
Unichroniü  JBt  nicbb  bekannt^  cbeascwaaig-  die  d«ü  Uroerythi-iDti,  daa  LauS^ 
im  normalen  Harn  vorkommt  und  ^las  die  a(X  sohf3n  rota  FarbA  il«s  Urat80iüm''(it«ä 
{ZicpelmablscdimeatesT  Sedimentuui  laleritiuiij)  bttün^tn  Bei  fiebcihaften  Erloan- 
ku^i^eiif  nacli  gr^Üeiaa  ArnsLiv[ighi[jgi-u  mit  Ktaik^r  Tiajt&jriratJDii,  bi-i  l.i<b*>Eviki7bii- 
knug«n  und  aaderen  patboIi)giBcbon  Zuständen  kummt  Ü&  iu  rermthrtor  JUoiig«  \ov. 
Es  wild  uuä  rotem  üraUediment,  da&  durcb  nit^dei  buUefi  Lü^en  unJ  Filleu  mit  Sal-* 
miak  gereinigt  Ut,  gewonnen  uad  Btülit  aiafl  lebhaft  rote,  umorpbe  Sabstam  dar, 
die  wenig  im  Waeser,  am  kichteaten  m  Ämjlalkubol  l(Jalicb  hi.  Die  verdünnte 
Lösung  ist  vcisi-nrot  ohne  Fhioips^üüz  und  wird  am  hlchia  schnell  entfärbt.  Im 
Spektrum  zei^t  «lae  Uroür^tbrin  c-[dc  bii^ite,  lua  ^wvi  D^dorn  mit  eiaem  Si^battivu 
dji^wiscbeiL  htiätehfinilä  Absorptitiu,  Jie  fiidi  von  itui'  Mitte  dur  Fiiir^i  iiung  DJC 
bis  ^  vreli-eL^Ivt.  Chjutikteriäticch  Jet  hvan  di«  grüUQ  Farbe,  die  beim  Bchaudda 
dofi  Cro^rjtbrms  (aucb  ilar  lot^ii  S^iimenle)  itiiL  Kaljlaugu  eiithl^ebt. 

nroraseln  iat  ciu  von  Nencki  uqJ  Siebe r  aufgt^fundener  roter  Farbstoff, 
der  sich  durch  Einwirkung  veaSalz-  oder  Schvtefclsänre  bei  gh'icL zeitiger  Oxyd&lioa 
auB  ein*"m  kry stall iiiiadn-n  farhloBen  Cbromogen  abspuliet,  welches  nacb  Küsin*^*^) 
ttpnruDweiao  jtii  normalon  M^uKheixbarn  voikommt.  sich  aber  in  griißi^rer  Menge. 
li^di  ruichliLliur  rJlanitenküsl  und  M  den  verschEedenäl^Q  Erkraukmigeu  mit  StC- 


CliCDiLBche  UnterGUvhiJUg  dr^  Harnes. 
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Viinpen  im  Slnffvech^^el  vorfinJet  iiitd  >pinp  Äth^^rEchwofcI&üiii'e  i&i.  Mau  kam  ea 
nachweisen,  indem  mya  ieu  Hiiml  (am  hv^len  aach  RnlffirbLing  mit  Kolila  micr 
BloLiLcotat)  mit  SalZEäiiro  imd  ^nnz  ncDig  CtiLomt^cci'  tiJer  Cltlorkalk  oJ^^r  auch 
mit  SaliK:lur<'  allfiii  vfirsHiit.  wuranf  M  Gt'gtriiwarL  ^rrkßejfr  Meiiijpn  Ihh  Ctirnmo- 
gen?^  ikutlid)«  ßntfürbuDEf  omtritt.  Um  gcringoi-a  Maa^Eitn  DAchiii<vDiEi.'n,  ijebt 
man  den  pntstacd^nen  FaibMolT  Jnich  Tor6iclitig:esSchflUeln  mit  Amjlalköbol  aiih; 
ii»  L65Ling  sm^  »inpn  gnt  hagi^^n^ten  AbsorpiJonBBtrelfer  im  Grün»  ungefähr  in 
jer  liitlc  Ewiachon  D  imd  E.  Odfr  mnn  macht  na^'h  der  tlervon'iifiinj?  des  Favb- 
BtoffflB  liPTi  Harn  a^talischn  ^fliflttpll  die  ilahpj  enlst^h^nde  fjLihlos&  Allfihvoröindunff 
des  Uron>ßeinB  mit  Äther  nae  aiiif  schüttelt  nun  den  vVther  mit  Säure  aus;  die  letz- 
tere wird  daikich  rot  gelUrlit.  Ri-i  fingeiiwart  von  vinl  Indigo  entfernt  m*rj  diesen 
Jurcl»  Ausechfltteln  mit  Chloroform,  vorauf  difl  wisfiengo  Flüsetgtelt  Ton  ÜroroeeTn 
rasa  gefäiht  bleibt. 

IJas  Uroliilin  ist  zuerst  Totk  JaffS  isoliert  worden,  später  vrurdpD 
Farbstoffe  befichriclen,  die  ia  EinieJheiten  sich  tod  dem  Urobiün  Jaffas 
tinterscheiden  sollen  und  als  verscbiedeao  rrobillne:  pQtho  logisch  es, 
febriles  etc.  bezeichnet  wurden.  Doch  hat  es  sich  in  diesen  Fällen  oJTen- 
bar  um  Gemenge  von  Farbstoffen  gehandelt.  Wie  schon  erwühnl  wurde, 
bildet  sich  das  Urobilin  aus  einem  im  Harn  eülhaltenen  Ohromogen; 
haulig  lindet  man  aber  bei  der  Untersuchung  des  Hernes  UroHilin  direkt 
in  deutlich  nachweisbarer  Menge;  es  ist  in  diesen  Fällen  also  schon  in 
dem  frisch  entleerten  Hnrn  euthalten  gewesen  oder  naehtr&glieh  dnrch 
Kinwirk;mg  de^  Lirhtps  (^Siiillet)  aus  seiner  M(iLii*rsul>stanK  abgespalten. 
Von  Wiehligtcft  ist  die  Frage  der  Beziehungen  des  Urobilins  zn  Blut- 
nnd  flflllenfarljstoJT.  Ek  sind  Ucindich  aus  Jejn  Hämalin  und  aus  dem 
HämaLoporphjriii  Jurch  Reduktion  mit  Zinn  und  Salz-sätire»  ans  den]  Bilj- 
ruhia  durch  Redoktion  mit  Katrin manialgam.  ferner  sowohl  ans  dem 
Humatin  als  auch  aus  Cholecvanin  durch  Oxydationsmittel  urobiliuühn- 
liche  Produkte  erhalten  worden.  Es  ist  aber  noch  keincrlH  Nacliweis  für 
die  IJenlitlkt  eines  dieser  ProJukle  mit  dem  UroMlin  erbracht.  Dnü  das 
Hjdrobilirubiu  mit  dem  Urobilin  identisch  sei,  wie  allgemein  angenommen 
wurde,  ist  aiisgesch Jossen,  nachdem  sich  gezeigt  hat  (Hopitins  und 
Garrod'''),  daß  das  erstere  über  9,  da£  letitere  dageg<*n  im  Mittel 
4'11^/q  Stickstoff  enthält.*)  Der  Übergang  des  Galjenfarbstoffps  in  ins 
Crobilia,  der  ja  im  Organismus  iweifellof^  stattfindet,  ninfi  also  ganz 
anders  verlaufen,  als  man  auf  Grund  der  angenommenen  IdeiititAt  des 
l'robilins  mit  dem  Hydrobilirubin  meiute. 

Da.s  Urobilin,  resp.  seine  Mutteraubstanz,  wird  in  normaler  Weise 
in  geringen  Mengen  (30—130  wg)  ausgeschieden,  kann  aber  bei  krank- 
haften Zuständen  sehr  yerniehrt  sein.  So  bei  Stoffwechselveränderungen, 
die  \üü  dem  Parenchym  der  Leber  ausgehen   (Katz*"),   wobei   man  je 


*)  Dl«  gleiftfl  Znnrnm^neeTiiiDg  nf«  für  du  Urabllia  ^ndea  Hopkins   »ud 
G^rrod  nach  für  Jaa  Stcreobiliu  ia  den  FBws, 
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nach  Jer  Dauer  <ler  Ternoehrteo  ürolilinaasscheiJung  auf  daueroiie  oJer 
Tor übergehende  (durch  Pieber,  gewisse  Intosiknliooen  0<ier  JurcU  Zirku- 
latioDSStörungen  bedingtei  Schädigung  des  Leberpfirenchyms  sehli^Heu 
kann.  Ja  manchen  Fällen,  wo  man  unveränderten  Galleufnrbstoff  im  Haxu 
Törmutet,  örniet  maü  an  seiner  Stelle  ürobilin  ([Trobilin-Ibtenis),  ina- 
besoudere  dann^  wenn  eine  GaLlcnärauung  im  Ablaufe  l^grift^^u  ist:  bei 
BUitergflssen  in  die  Gewehe,  BleikoUt»  Zerfall  von  Blctkörperehen  mit 
Austritt  des  ßlutfarbstüffe*:,  wie  hex  der  Einwirkung  \oa  Blutgiften  (ii.  a, 
Antipyrin  und  AuUfelirin)  etc.  findet  müü  reii^lilicht^  UrobiÜiinussohi^idiing. 

Dnfl  üroliljD  ist  ein  amorphem,  biuuü,  rotbiaith  bis  rot  (ja  nach  iltr  Art  der 
Daret^^lLnug]  gcHiibt^a  Pulver,  das  eicb  m  reinoui  VVasser  nur  wunjg.  leichter  in 
vui<11iniitf?u  Snhlfisuii^ciiH  ld  Alkuliol.  Cbloioforoi  lukbt,  s<:bwo]'er  ia  Allier  aa90&t. 
Es  nii'il  i\ivih  ?iÄl\\\^En  t^eiaoi'  uäEEerig^n  Lüsungeu  mit  Ammcinbulfüt  untor  ZuauIz 
von  SL;liffefeUaure  TidlätÄnJig-  an»g:efUlK.  Das  Ilrobilin  bat  den  Chaiakter  einer 
Sftm'jj:  es  verbindet  sicfi  mit  Alt*lieD  ii>  [^»iclil  I^sÜchen  Salzen,  aus  denen  ag,  Juifh 
Säuren  wieder  geföllt  wird.  Mit  Blei-  uDd  Zinksalben  Ribt  es  in  neutrÄler  oder 
Hchwacb  ulkHli&di[>i'  LQsitug  Ni^derr^dilAgtL  Bemerkf^iiawt-ii  ist  es,  daa  in  Urobilin- 
IfiflnDgen  durcb  Lau^^Q  und  Kupfcrbulfatiümin^''  eine  der  Biurotreakücn  ecbr  Alin- 
liche  mtviolette  FfiLbiinf  hprvci^tib nicht  wiid,  was  mfiglicberweiae  bei  der  Auf- 
aoi^buDg  von  Ptpton  im  Harn  vnu  stärenilem  Einfln&se  sola  biann. 

C^iär!t9cterifal.LS(Lh  ist  die  ^i'Qne  FJttove&zoni,  wtlctie  die  aeiitralo  nlkoliolisclic 
UrDhtliEl^Eamig  Im  auffallenden  Lichte  zei^  und  die  w^aenthcb  deutlicher  wird,  wenn 
man  CblonEuk  hiu:cnfii^.  Dabcj  iet  äiv.  LD&ung  im  duvcbfnllenri^D  laichte  rot.  DI« 
ammoniakalifiche  Lesung  i^t  ^elb^rün  unJ  wird  auf  Zusata  eines  Zinksalzes  obeu- 
falLü  rut  mit  f^Uirker  grEliitr  Fhiurer^ci^ii^. 

Das  spiiktrale  Veibaltea  dt>r  Uro  bi  Uni  Äsungen  ist  ji  uacb  ibicr  ßüAktioa  ver- 
Bcbiedi'n.  In  alkfllisclier  Lrt&i:ng  /.eigt  duB  Uiffbilin  eini^ii  ^ut  bpgi engten,  hreilan 
Ab5i<rptiena£treLr<*n  ^wiftcben  den  UnJen  b  und  F:  in  «saurer  alkobol jacher  L^aitng: 
und  in  aentraleu  Lösang^mittBln  liegt  der  Streifen  mebr  g-egea  das  videtta  Endo 
m  und  ist  auf  dksev  Seite  aucb  weniger  schärf  begrenzt,  so  daü  oixt  bei  graaserer 
TerdQnnnug  das  Blau  zwiachen  dem  Streifen  uud  ^ler  Verdciukelung  deü  Viuletttt 
ftiehtbai' wird  (».  Hiippert).  Neben  diesen»  Streifen  tritt  &\n  7Wöiter  anf,  wenn 
man  eine  konzontricito  nlkal^BOlic  Urobilinlösun^  mit;  verdüuntcr  Schwofelsänre 
Bahr  \omi'btig  ansäit'^rt;  u^  i^iäcbetnt  dabei  nämlieb  nunh  ein  Stxeifen  lUer  der 
Linie  £,  also  näber  i\im  Kot  zw:  dieser  Streifen  geliort  dem  durch  dae  AnEuueru 
Eur  Auaecheidung  gebraubten  ritten  Kieiitracblage  an. 

Duti  L'robilinegon  zeigt  Ln  eein^n  li^Eiin^&n  weder  eine  Färbung  necb  eiu 
charakterietiecbea  Speklinni;  es  nird  aber  sebr  ieicltt,  beeouders  durch  die  tlin- 
wirkiing  des  Lichtes  aowte  durcb  MJnernlsflnren  nnd  diircti  Ammoniak  in  Ürobilin 
Übergeführt. 

kua  dem  Hai'u  lädt  ns  aich  necb  dem  AiLKäueru  mit  Essigsäure  zugleich  mit 
dem  UrebjUn  darcli  Ausscbutteln  mit  Ätber,  üblororerm,  Am>la1kebel  extrabJercn. 
Durch  Sättigen  mit.  AumuEBulfüt  wird  l>s  £Uäanimi<n  mjt  dem  Umbilin  ^e^llt. 

Die  Iteindaratellang  dee  UrobüiUH  iat  etwas  um&tandlicb;  man  beaüLit  dazu 
(s-Huppert;  Reine  Fällbarkeit  durch  MetnlleaUe.  wie  Bleiessig,  ChbrzLnk  und 
Ammoniak,  oder  eine  Anasakung  durcb  Ammoneulfj^t.  ferner  die  iiucb  für  dvn 
NaebwoiH  gonnger  L'iobiilnmengen  gi'tfiynete  KittTikUon  mit  Cblorüfiirmüiher- 
miactiung  1 : 2  i^am  besten  augleich  mit  der  Siltigung  mit  AuJioon&uUatj  oder  mit 


Cbemifiahe  Untersuchung  dea  H4rne0. 
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Essir^ätber»  endlich  dtu  ümetand,  Jaü  es  H\  der  Fälluug  anderer  SdbetaiLteQ  durch 
Pbüb|jlii>rwulfj-amääurH  mit  nieJi^rgieiJssfln  vrjii]. 

Ztini  KachwfiiEB  doä  Urcilälins  im  Harn  genügt  m  vielen  Füllen  die  JireVle 
BeübachtuD^  mit  dem  Spektrobkop,  bEiäüiidei~0  udib  läE^eicm  Stehen  des  HaiuCG  «in 
der  Luft  und  uufh  Ziissitz  von  Snliääui'e,  Um  die  Fliiores^ieni  tu  beobachten,  vor- 
a«tEt  man  den  Horu  mit  AmmoniatH  filtriert  und  B^l  zu  dem  Filtrat  einige  Ti'opfen 
ChloriinlinBuug;  in  dieser  Lrißuog  ISüt  eich  sehr  gnt  der  stbftrfar  ah^-egr^Dite  Ah- 
EorptioDSst reifen  Jes  aLkaÜscbeu  LVcrbilin^  beobocbtcn^  Bei  tehr  genngon  Urc- 
bilinmen^^n  empfiehlt  es  »icli,  d^n  F^ibBtoff  duirb  ^^nftua  SchntUlii  mit  Amyl- 
alkohol [An&ftuern  mit  Sabaäiro  let  nacli  Huppoit  iiln>i'llfisBig)  aunzuiieheo;  4liü 
aniylalkoholiäcbti  LOäuug'  ^eigt  dünn  mit  Chlorziuk  und  alkühulifichem  Aiumuniak 
»awohl  den  AbGoiirtiünsfitioifen  wie  auch  die  FluoreezcDz. 


OxyproteYnsfCure,  AlloxyprotpTnaftiire,  Uroprot^^Snrc, 
Urwferri  Ilaflure, 

Ton  BonUzTäBki  und  Göttlich  ist  eine  s tick s to ttVe icbe  S üb t^ tanz, 
dio  vielkicht  ücd  Eiweil^törpern  nahi^ätebt,  als  Hara  bestand  teil  erkauat 
und  Oxjproteiuääure  güQauut  wordeu,  Bkae  Säure,  der  dia  getianatea 
Autoren  die  Formel  C^jH^,  N'^SO^j  geben,  imtei'BCheidel  sich  von  deu 
EiweiUkfirpprd  in  mehreren  wesentUchea  Stftcken:  Sit  wird  durch  Phos- 
phorwolfrEicisÜnre  nicht  get^[t,  gibt  die  Tklillousehe  Keaktiou  nur  gauz 
schwach,  zeigt  weder  die  XanthoprniHii-  iioi-h  iliti  Biuri>Lieaktiou  unii 
U**f«rt  weder  T^rosin  nuch  Blei  seliwlrKeuden  Schwefel.  Sie  wurde  als 
Barytverbindung  abgeftchieilpn. 

Die  Menge  der  OxypiuteiuAänre  ist  eine  ziemlich  reichliche;  nach  Bond- 
ZVAski  und  Guttlieb  macht  ihr  Sticfai^toff  ^^^^/^  des  Cvaumt^ticbstoffee  uua. 
Bei  ?hi>5pli(jrT&rgiftant'  zeigte  eich  na  Hunden  eins  eihebüch»  VeimehruDF:' 

Eine  andere  ähnliche  Substanz  rat  die  von  Bondzyüski  imd  Panek  b&- 
^ohrioh^jno  Allüsyprote!nHCuro»  welche  6^^  Schwefel  enihült  und  iu  3* Slundan 
der  Munge  von  etwii  l  3  g  Qu^gesicbieilen  wird. 

Ancb  Tou  Cloötta  ist  aue;  dt^in  Harn  eine  den  HiweißkArperu  aahestebenda 
Subftlanz;  abgescbiedeo  nerden.  d»T  «r  deu  XiLiiihd  Ureprulsäure  beilegt. 

0,  Thiels  hat  aus  dem  Bare  oJua  Subetarz  von  der  ZusammensetiiiDg 
Cg^UBoNaSO^^  abgcschitiitea,  die  keinen  Eineiachar^kter  bc&it^t  unl  ciue  Äther- 
achwefelsäure  ist;  er  nennt  sie  Urofarrinsiure.  Sie  ist  durch  Phosphorwolfram- 
Bäure  fÜUbav  und  liefert  bei  der  Spaltung  nebit  andei-en  Stoffen  ABparapinHinre. 


kolik'bydrattf. 

Es  tat  MchßrgP stellt,    daß    normaler   Harn   Spuren    ron    Trauben-^ 

tuckar  enthält.  Doch  sind  seine  Mengen  aulSersi  geringe,  so  dall  dlt 
ffir  den  Zuckeroach  weis  gewöbalich  angestellten  Reaktionen  tu  seiner 
Autüudcing  nicht  geeignet  sind:  eine  abaorme  Zuckerausscheidung  kann 
ftlso  darch  dea  physiologischen  Zuckergebalt  des  Harnes  nicht  leicht  vor- 
getäuscht werden.     Durch  Aufnahme  grölierer  Trau beuKUokerm engen  auf 
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einmal  kann  es  zu  vortll>cr£;«h^D{l«r  (alimentärer)  Glycosurie  bommeD. 
Auf  die  patholögiache  Ziickeratissclieidiing  tmd  auf  die  Melliodeu  zur  Unter- 
suchung auf  die  verschied«iL«n  Zuck  klarten  wird  spitter  ein  gegangen  werden, 

Feraer  wird  angegeben,  daß  im  Harn  unter  norrualen  VerhältnissGH 
T3omaUoseForband(»Dsei,  ein  Zucker  von  derZLsammGDsetiungCj,H^Ojj, 
der  leiüht;  avis  Traubenzucker  entstfiht. 

KckIUHi  ist  im  Harn  eine  geringe  Menge  tierisches  Gummi  enfr 
halten,  «in  Kehh+hydrulj  Jas  dem  Deitrin  nahesteht,  Dicht  rpiInsi^Tt  durch 
TerJünnte  Mineralsinreß  aber  unter  Bildung  eines  reduzierenden  Kohle- 
hydnitea  gespalten  wird.  Es  ist  wahracheiulifh  (Loebisch"^^).  dEiß  da& 
Gummi  ein  ZersGtzuugsprodubt  iUs  Mammucius  ist, 

liosin^"^  und  7.  Älfthnn^M  haben  die  im  normalen  Harn  ent- 
halteaeu  Kohlthjrdrate,  zu  denen  tierisches  Gtimmi  und  Pentose  gehSreo, 
alfi  Benzoylverbiudungen  abgeschieden;  sie  finden  zwischen  Td  und  5^1  c^ 
solcher  Benzoylaster  im  Tage;  im  Mittel  hai  12  Personen  ^'2tf.  Dieselben 
Anioren  fauden  die  nicht  gährenden  Kohlehydrate  bei  Diabetes  mellitus 
außerordentlich  vermehrt,  bei  Diabetes  insipidus  eher  Terniiodert, 


Äufler  den  genannten  Kehlehydraten  kommen  im  normalen  Hara 
auch  Verhindiuigen  vor,  die  zum  Teil  ähnlich  wie  Zucker  reduzierend 
wirken  und  bei  ihrer  Spaltung  eine  den  Zuckern  nahestehende  Verbin- 
dung, die  GlycüroftsSure  CflHi^O;  liefern.  Elna  Reihe  Ten  Stoffen,  die 
sich  im  Körper  aus  dem  Eiweiß  bilden,  wie  Phenole,  Indosyh  Skatoiyl. 
treten  im  Harn  zum  Teil  als  gepaarte  GlycnronslnreTerhindiingen  auf; 
sie  finden  sich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  neben  den  ÄlherschwefeJsiuren 
Jer  genannten  Stoffe  in  geringer  Menge  Tor,  Man  muß  sich  das  Auf- 
treten der  G lycurou Silur e  so  erklären,  datS  sie  ein  intermediäres  Stoff- 
wechseiprodukt  ist,  iaa  abar  nur  dann  vor  weiterer  Zersetzung  bewahrt 
wird  und  im  Harn  erscheint,  wenn  es  mit  einer  g^^[?ign^*ten  anderen  Ver- 
biminng  snsammentritt.  Solche  Verbindungen  sind  vhea  die  genannten 
aromatiacheu  Spaltungsprodukte  der  Eiweiß kOrper.  Außer  diesen  gibt  es 
aber  noch  eine  großf?  Zahl  anderer  Verbindungen,  die  bei  iiirer  Einführnag 
iu  den  Körper  sich  entweder  uuvefilndert  oder  nach  einer  Umwandlung 
in  andere  Produkt«  alkoholischer  Natur  (durch  Oxydation,  Keduktion  etc.) 
mit  Glycnronsiiire  Terbinden.  Solche  Stoffe  sind;  Kampfer,  Chlornl  und 
Butylchloral,  fr- und  J-Naphthol,  ßromboazo],  Terpcne,  tertiäre  Alkohole, 
Phenetol.  Morphin  und  Tiele  andere.  Eine  solche  gepaarte  GlTcurönsäure 
(und  Ewar  Euianthouglycnrousaure)  ist  das  aus  Kuhharn  nach  bestimmter 
An  der  Fütterung  hergestellte  Purröe  oder  Indisehgelb,  das  als  Färb», 
verwendet  wird. 


Ch?mi5t:]i»  UjiCer&tucliuijg  dt«  Hujt»;», 
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Pie  fme  Glycuron^äuii:  ist  nur  sIb  Sirup  Ijt'kaunt;  ilu-ÄDlji)riJ  Glycnrca 
(Cg  Bg  Og)  DQ  j  jhri?  Alkaiisalze  aind  tristnllUiei-t.  Sie  ivigt  c^ine  Äniabl  von  Be- 
aktionejj,  y]\t  deLen  der  Zuckeijii1.eii  gleichfalls  7.ukü[nroen;  so  reduiiort  sie  alka- 
lisch« Kupfer-  und  WismutUsnu^en,  sia  ^Ibt  1>«J  d^r  Bohandluag  mit  Pbeujl- 
hvdrfliin  eine  dem  PliBDylg'lucogaBon  ähnliche  Verbindanp,*)  ferner  gibt  sie  ein 
BerizoyUarJv»t;  t\e  leigt  mimdip  aurh  cJl^ii  Pentosen  Etikommeiule  FRHi&tirpiilttiuneii 
uni  itt  rucbtsdrohend.   Mit  Uefa  gähi-t  die  Gljcovoneäure  nicht. 

Die  güpaartea  Gl jcurunsäuren  sinil  im  Ge^enaatze  zur  freien  Slijuc 
linkBdreh«nd;  eie  spalten  eich  hei  der  Kinnirkung  von  ^üuron  vorschiodcn  loicht 
in  ihre  Kompinienten ;  auch  ihr  Venufigcn.  alkalische  Kupf^ioijdlflaung  zu  radu- 
aierea,  ist  verschieden:  mfinrhe  reduzierten,  andere  nicht, 

Anf  die  Gegenwart  einer  gepaarten  Gl^curonBäure  kann  man  aus  fulgenilea 
Kennzt^ichen  C^iisammengefbiÜl  nach  0.  NeiiUauer^*)  scbüi'flen: 

l.  Linktdrcliungi  die  beim  Behandeln  des  Harnes  mit  Y[>rdüDnt&r  Schwe- 
felsäure im  Kngeschrnolzenun  Rolue  in  RechtMinhiing  ftbei-geht  oder  fiUrfc  abnimmt, 

y.  Iteiluktion  von  nlkaliecher  Kupferosydl^Uung  nach  derSpaltuug;  ^^'ie  er- 
wähnt wurde,  zeigen  auch  einige  gepaarte  Oiycnronsäni'ea  schon  vor  der 
Spaltnng  Reduktion, 

3.  Die  Oicinproho  Ton  ToUena  (nach  Salkowski^*i  und  Dluinea- 
thal'*);  »ie  flllt  vov  der  Spaltung  negativ  ans.  nach  der  S|iHttung  positiv 
{e.  PantoBon). 

4.  Fällbarkeit  iliirch  I^leicHsi;  und  ÄminonLak. 

Nach  P.  Hajer  und  C,  Nöuberg'")  ieI  auni  Sachweie  vnri  Glycaronaänra 
beflonders  das  p-Brompht-nylhvdrazJn  geeignet,  das  datnli  eine  anlGslJche 
Vöi'biniung:  Cj,Hj.  BrS„0^  gibt,  die  etarlc  uich  links  dreht, 

Ana  5i  11  roc h 1 1  na I säurehaltigem  Dam  wurde  die  Terbiiidang  tu  folgender 
Wfiisa  ahgeechi^don:  Nachdem  auf  300  cm^  eingedampft  war,  wurdi^  der  durch 
750  cm"  Bleioasig  erzeugte  Niederriclilag  abgesaugt,  gewa^tcben,  m 4^0 cm''  Wasser 
mit  Schwofelwagsorstoff  7nrle^;  die  niffillrieitoi  350  cm*  wurden  mit  35  rw'  kon- 
zentrierter Schwofelüänre  eine  Stunde  auf  100"  erbilzt.  Die  flllrievte  Flüsatgkeil, 
welche  starke  Oi^iüreaktii?!!  nnd  ßechtädrehungzeigLe,  wurde  uiitSi^daueutruliälcrl, 
mit  8^  sfilKsaurem  p-Brompbenylhydrazin-Chlorbvdrat  und  eesigeaurem  Nairon 
bei  Ab»chhiD  der  Lufl  im  'Was^etb^de  erhltst,  worauf  aicb  die  GlycuronfäureTer- 
bicdnng  abachied. 

Jn  SOJaotmalen  liarnea  konnte  auf  diesem  Wege  die  Gegpnvc-art  der  mit 
Indnijl,  SkHtoiyl  und  Phenol  Yerbuudenen  GlycT]ri)nsfiure.  und  zwar  in  der  Menge 
voo  4  nig  auf  100  cm^  mit  Sicherheit  nachgcwieBcn  werden. 


Flüelitlgre  Fettsfinrcn. 

ÄGieisenslurG  und  Essigsaure,  neben  tüesec  wahrsc.hpmlich  anoh 
Buttereaure  findeu  sich  in  sehr  geringer  Menge  im  normalen  Harn 
(t.  Jaksuh).  v^  Holcitansky  fand  in  der  Tägesmeuge  im  Mittel  0054. 
llire  Mttng»  steigt  hei  kohlehjdratrelfiher  Ernäbrung  stark  an.    Durch  die 


•)  Nach  Majer  und  N^uberg")  ist.  das  Phenjlbydraiin  zum  Nachweis  d«r 
tiljeofODaäun?  uug^aignet,  da  b«i  d(^^  Emwirkung  dpr  beiden  Stoffe  auf  eimadpr  ein 
GeDi«iJge  lahlrtifher  Verbinduagen  cntatrht. 


au 


J,  Alauthaer. 


aniuioniakiilische  GfihruDg  des  Haraes  werden  gleichfalls  flüchtige  Fett- 
sfiuren  geliildpt.  In  ji a f, hol ogi sehen  Znatandca,  Fieler,  bei  Lehererkrau- 
kuag*^ii,  Biabt-te-s,  Leiikaraifl  kommt  eine  gesteigerte  Auasc-lieidung  flüch- 
tiger RäiirPii  ¥0r  („Lipaciihirie")- 

Zum  Sachwei*  derselben  wird  eine  [riöüera  Mtnge  fnacheu  Harnfla  reichlich 
mit  Schv^-r^Miiro  —  auf  lüo  ctn^  Harn  ab  g  Scliwefelf^äure  (.LöebischJ  —  oder 
Phoaphorsäare  verseUt  und  deatillicit,  am  beuten  im  Dampfati-om;  Jaa  De&tilUt, 
WHltbeä  dii"  Felfcsauipo  u**list  etw;tä  H^nzofsHtire  uinJ  fb^iiül  eiitbüU,  wird  mit  Si>da 
iLöUtraljaiürt,  ctnj^etrfhcltuet,  mit  Alkoliol  uuBgeaogen,  Eio  S;ilit  wei*doa  dann  zur 
AbscheiJung  der  Beiizöe^^jime  in  «eui^'  Whbsöi'  gtd{^at.  hei  0*  C.  mit  Sclivrefd säure 
versetzt,  in  det  Kültu  atebi^u  golossen,  ins  FilUtit  wieder  mit  So^Ia  ]ieutr&ii«ie]t, 
mit  ÄUiet  TOü  Phenel  befjNt  und  üeuerdittge  mit  Fhoepboi-  oder  Scbwefelsiiiiie 

deatilliert.   Das  Deatilbt  kann  Diit ffatroulauge  titriert  werdec. 

Ämciaenaäui-e  erkannt  man  daran,  daß  sie  Silbeinitrat  und  Quecksilberoivd 
rmiuzittrt;  /um  Njn^iiwels  im-  Essi^siliire  leratiM  imiu  ditt  AmL-JHeriKäuro  darch 
Koi^lien  mit  CjuL^ckgilbm'oxydt  dann  präCb  man  die  mit  kobleneaurom  Nation  Qeu- 
IrftliBierto  Ph^ssi^'küit  mit  Eist-nchiüi id :  AceUte  geben  dabei  eine  i'üte  Färbung. 
Beim  Et'wärmeu  7Dn  a^GcggüUicn  Salzen  mit  ALkeliol  und  koni^ntnerter  ScbvefeL- 
säure  bildet  aicli  E^si^'s^uröithylester,  dei  aa  eein^iii  üngeuehraea  Gemcke  efkanut 
wJLil.  Lber  M&tbodeu  zur  Bostimutun^^  dur  Gesa  tat  menge  der  organischen  Säurtii 
s.  bj  ß.  Oijbuttci^äure. 


Diese  SAure  kQU^mt  in  sebr  geringer  Ue:ige  im  Harn  vor.  Sie  besitzt  die 
Formel  C3H^tOH),  —  0  —  FO(OH\  und  geht  aus  dem  Locithia  durcl  Abspal- 
tung Ton  CliDlin  und  Havv  liöberon  Fettsäure  hervor  Bei  der  Verbreitung  dee 
Lf'cithins  im  Orgiinismus  ibt  das  Auftreten  geriTig:er  Spuren  dieaea  Spaltungspro- 
duktes im  Unrn  Di<:bt  auffallfud.  Zum  Nachweid  der  GlycerinphnsphursäuTe  muß 
luaii  Torbiat  die  Pliusphor^jlnra  rollstäudig  entfernten;  diin:b  XiH:b?n  mit  veidDniiU-r 
SebweftrMuro.  woheL  eine  Zorlepuu^  der  rorhanJenen  (Jljcorinpboephorölure  ein- 
tritt, kann  J:knEi  neuerdings  FbüSphitisauie  nscbgewie^eu  vteideu.  Auch  das 
ivt^'iU  äpaStnugeprodukt,  Glycerin,  ist  im  Hara  bei  dieenni  Yorfabien  aufgefunden 
worden. 

ÄnHer  der  Glyt^eilnphosphorriäare  kommt  ai:rch  eine  andere  Tarbindiing  im 
Uarn  Y«r,  die  Pbosph^Ji^äure  aU  Puurliug  enlLälb-.  die  PhDsphurfleiachji.inre 
(Siegfried),  dei'tn  zw*dt"s  SpaUurigaprodokt  die  Fleischsiuro  (C^Hj^S^O^) 
iat>  die  im  Fleiechyaft  aufgefunden  ^urde  und  mit  Aiitipeptou  i-iontiscb  sein  eotl. 

Der  „organisch  gebi^ndene'^  Plio-4phür  wurde  von  Oi-rtel'')  neben  dam  Ge- 
aauttpheaphor  df^G  Harnes  bestimmt,  Ea  ergab  sich  ijn  Mittel  bei  iiiobaa  Peraonen 
Gt^^amtphospbüisJlLiie  2  0;  PbubpLurääure  nun  urgiinlsch  gebundenem  Phosphttr: 
Ü'D5,  aisu  ein  durcbsehnittticbes  Veibältnis  v^n  dD :  1, 


ChotiUroitinsehwefcUtfure 

tindet   sich   uat-h    K.  A.  H.  Möriior   in    kleiner   Menge  im    Harn   regel- 
mäßig TOr-     Sie  bildet  einen  HanpUieätaadti^il   der  Knorpels  uhataui    und 


Chemische  üutpr^iicbimi^  des  HarripB. 
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hi  in  VerbioduDg  mit  Eiweill  B^^Eandt^il  d^^  Am^lai^ls.  Die  Choudroi- 
tiii  Schwefel  säure  ist  eitie  ÄlberschfftrehäQre  von  der  Fonntl  CuHj^NSO,, 
(Schmiedebfirp),  die  bei  der  Spaltting  neleu  Schwefdsäure  das  Chon- 
droitio:  CjbH^tNO,^  liefert;  dieses  Iflßt  sich  wieder  in  Essigsäure  und 
ChoniiroBJü:  Cj^jH^j^JO,!  spalteo»  eine  reduzierende,  rechtsdreheude  Sub- 
3id,nz.  die  wahrscheiDÜch  durch  ZasammeDtritt  yojx  Cliitosamin  acd  Gly- 
cLirönsäure  entsteht 

Die  CboudroitinGchw&r^l&äare  iBt  uinc  auiorpLc,  ljiili&di'ch«n(f0f  iii  W&EEor 
leicliL  zu  eiutir  klabngi^n  Flüääl^kejb  liTxliclie  Substiiuz,  dür  die  cbdrAtlerifitiscIie 
Ei^snschaft  zukommt^  in  ang«BÜ.aerlQii  Lsim-  und  EiweiülöaaugQQ  Ni^- 
JeracliUfo  in  encii^aa.  Die^tiä  Veilialteii  dient  zu  ihrer  Abächoidaug  nni  la 
jtrem  Kacliwcis ;  d'mev  ^iisihh\it  luith  Dialyse  dt-s  HurmjB  ^die  Jeu  Zv*^ck  hat^  ilie 
die  Fälluni;  hiudei'udeu  Sah«  zu  entfirneu),  indem  man  mit  i^ttras  &«runjulbuniiii| 
liitnn  mit  E^si^aäure  bis  zu  ftintLia  Ciebnit  von  O'S^/g  vprselzt  und  d^n  NiedvrfcdibLg 
Aar  Eiamvkvii^  von  i^alitfimc  in  der  Würrae  unternirft.  CbcniirDitintichwofol^ure 
[i^feit  d^bei  Scbwefeiäiure  umi  das  »Uik  alkulJAthii,  Kupfern^ydlftsuD^  r«duübi~eude 
CboQdt'oaia. 

kotnint  uaeh  K,  A.  H,  Mörner  ^benfuils  in  sehr  kleiner  Menge  im  Harn 
vor  Sie  Ifllit  sich  nacb  ihm  in  gleicher  Weise  abscheiden  wie  dia 
ChondroiliiischwefelsJküi-p:  durch  Fällung  von  Eiweiß  im  lüjiljsierteu  Haru. 
Zu  ihrem  Na*ih«eis  ist  ihre  Spaltung  unter  FJUduDg  yuq  Phoäphors&ure 
and  Xanthiiiki^rper  herauzuitieheiu 

Eine  gewisse  Bedeutung  kommt  Jen  eben  beschriebenen  /.wei  Sub- 
staüfieo  zugleich  mit  der  Jra  ikterischen  Harn  auftretemku  Tiurochol- 
säure  zu:  diese  drei  Säuren  geben  uamlich  mit  EiffeilJk6rpern  Leim  Ad- 
säaeru  mit  Essigsäure  Fällungen.  Solche  Nicderschl&gia  oder  Trübungen, 
die  im  Harn  häufig  dureh  Ansäuern  mit  Kssigsaure  hervorgebracht  wer- 
doD,  schrieb  man  früher  der  (jegenwart  vöu  ejo^m  Torgöbildeten  KucIqo- 
albutnin  im  Harn  zu.  Erst  M&rcer  hat  gezeigt,  dall  diese  Niederschlage 
Verbindungen  7on  Eiweij]  mit  J^n  geuannl^n  Säureu  siud.  In  ikUrigehem 
Harn  spielt  die  Taurocholsaure  düb^i  eine  wichtige  Ifalle,  im  nichtikle- 
rischen  Harn  besonders  üle  Chendroitiuschwefel^flure^  Zn  der  AusHIIInDg 
dieser  drei  Eiweißi'erbiudungLJii  reit'hea  sehuu  auöerit  geringe  Mengen 
von  BiweiLt  hit  H>ini  hin.  Ist  die  Trübung  beim  Ansäuern  mit  Essig- 
säure eine  reichlichere,  so  kann  diea  durch  YermehriiDg  deä  Eiweillea 
oder  durch  Vermehrung  der  eiweilJ^UeuJen  Slureu  bei  gleichzeitiger  Au- 
Wesenheit  genügender  Eiwei  Urnen  gen  bedingt  sein. 


Schwefclhalllge  Verblnilun^rn. 

Neben  den  schwefelsauren  und  ätherschwefelsauren  Salzen  komnioa 
im  Harn  noch  andere  Verbtuduni^i^n  vor,  dereu  Schwelelgehalt  uieht  nu- 


^Iß 


J.  Miiat1iii«r. 


bpträchtlieh  ist  und  iiumer  berücksiclitigt  werden  muß.  weno  man  über 
die  gaüie  Schwefel  an  ssciieidung  (wie  dies  bei  esalten  Stoffffechseluoter- 
siichnngen  gescliiehl)  genanen  Aiifschliiß  zn  geffinnen  sucht.  Ja  solchen 
Fjlllen  macht  man  Gesamtschwefelbestimmungen,  deren  ÄnsführUDg 
S|iS.l.er  beschriebj^u  wirJ. 

T>ea  nioht  In  den  SulFaLea  und  gepaarten  SdiweföUänreyertindungen 
enthaltenen  Schwefel  nennt  man  nach  einem  Vorschlage  Salkowskis 
„nt^utralen"  Schwefel.  Er  i.^t  JD  Terschledeaeti  Verbindungen  euthiilleu 
und  macht  unter  wechselnden  Bedingnngeii  einen  etwas  wechselnden, 
nher  immerhin  hedeutenden  Anteil  des  Geäamtschwefela  aiia;  Salkowaki 
fand  seinen  Anteil  an  dem  ffesaniten  Schwefel  gleich  IG'B"/,,,  L^-pine 
gleich  SO^.c,  Harnack  und  Kleina  beim  Gesunden  mit  gemischter  Kost 
1? — 24^/^.  Im  Hnngeriustande  steigt  dio  Menge  des  Doutralen  Schwefel^ 
ebenso  nach  starker  Muskelarbeit  (ztisan^meu  mit  dem  Gesamtschwefel), 
hei  SauerstolTmaiige]  und  nach  der  Chloroformnarkose. 

Von  tien  Verbindungen,  in  Jenen  der  neutrale  Schwefel  ira  Harn 
erscheint,  isi  nur  ein  Teil  hükannt.  D:izn  gehören  der  Rh  od  an  Wasserstoff, 
eine  rj^tin^lmlich«  Substanz,  wahrscheinlich  Tatirlnderiyate,  die  im  Hurn 
in  Spuren  Torkomnienden  EiweiOkörper,  die  Oxy  protein  säure  und  unter- 
schweflige  SJLure, 

RliodAnwassoTstoffHiCiiTc:  CNSH, 

T}les&  Säur?  flnilet  eich  tin  Krirti^r  sehr  varbr^it^t;  um  längsten  i^t  fbr  Vor- 
komm«»  im  Mundap^icheE  bekannt.  Im  Harn  «rschtint  aio  nur  in  gerlngi:?  Menge, 
80  dafi  eh  niclit  mit  Sicliorhoit  Jir^kt  nachR-ewJi^ten  worilea  kann,  «ondern  ent 
ah^eEcbi4>4l?a  werden  iduJ].  £!e  gibt  lucrfilr  vci'echiadßiiQ  Methoden;  «in  von  Bruy- 
IejuLs  angegebenes  YerrahrcD  bf;ätehtilitriii,  ilußruan  den  mit  Barjtb^drat  alkalisch 
gcmnohtun  Harn  nuf  ilio  Hälfte  aiDdaujpft,  nitnert,  znm  Sirup  einengt,  jaii  90^/^ 
Alliühol  eitriihit^it,  zur  Fällung  des  lUrnstoffoe  alkoholieclie  OinlÄfiurelöBung  lu- 
aelit,  nuch  eioigen  T,igen  die  klaro  Flüssigkeit  ^wr  Ent^rnntig  lor  Bbarscliftseigen 
Oiaieüurc  mit  KjkJkmikl]  \«raet£t,  heilt  filtritirt,  den  Bürkataod  nach  Entfernung 
des  Alkohol»  mit  Kohte  putfärbt  und  Dach  Ziisitz  thu  Sah^s^nre  mit  Äther  ana- 
achütlplt  Dar  Äther,  mit  verdünnter  EisenchloridlCßung  durchgeschftltelt,  gibt 
an  diesfl  dio  RbodanwaäserstulTsiDre  ualer  Rotßrbnng  äft  was^ciigf^n  LOsung  ab. 


Andere  in  8obr  orerln^ei' lUcnsc  Torkitinniende  nambeHtnnillollc. 

Von  solchen  StoiTen.  die  unter  pathologischen  VerhiLltni^^sen  in 
größerer  Menge  im  Harn  anftretm,  icn  normalen  Zustand  aber  auch 
nicht  voükoninien  fehlen,  wurden  bereils  sin^elne,  wie  Traubenzucker. 
Hänrntoporphyrin,  erwähnt.  Dazu  kommen  noch  andere,  wie  z.  B,  Ei-] 
weiß,  Aceton  **tc.,  dereu  Besprechung  gleichfalls  im  Znsan»m«nhange  mit 
der  ihres  pathologischen  Auftretens  erfolgen  soll.    liier  ist   noch  kun 
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eiD^Glner  in  lußerst  geringer  ilenge  aufäTetfinder,  mm  Teile  noch  Qiclit 
naber  ilefi[ir»*rter  Stofff  -in  gHiieaken,  die  ebenfalls  iils  Huni  bestand  teile 
erkannt  oder  rerrnutet  worden  sind. 

En^yiiLe:  zu  diesen  zählt  ^ns  von  Brücke  iiii  Harn  gsfnndene 
Pepsin,  dtLs  man  am  besten  dadurch  nachwi^i^L^  dall  man  gekoL-hti*a 
Fibrin  einige  Zeit  mit  dem  HarD  digeriert,  wobei  sich  das  Lüiyni  &uf 
dem  Fibiia  niederachlfigt;  bringt  man  dünn  das  Fibrin  mit  dem  Euaym 
beJadeu  bei  Bliittemperatur  iu  Salz^&iiri:  von  2"/y(j,    äo   wird  ea  reidaut. 

KiaBtatiechoB  Fa-mont  ist  im  gaazan  K6rper  sobr  verbi-Qitot  und  kommt 
ancti  im  Harn  vor.  Stclrkekleistei  nirii  durch  das  Harnfcirment  ^o  veiflnd^it,  Jali 
er  uit  Jod  keiaft  Koiiktioti  motir  {^ibt-  ^ui  Bildung  von  gruuiigEäßUiigem,  rcdii^ie- 
renilem  Zucker  tctifiDt  ea  alici  nicht  211  kumnmn. 

Andere  Fermente  aiad  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Giftige  Substanzen.  DaU  der  Ham  bei  dar  Injektion  ia  die 
Bliitbalm  tonische  Wirkungen  besitzt,  i^t  mehrlach  heobacblet  worden. 
Nach  den  für  dio  Darstelüing  von  ÄJktLloiden  und  Ftoaiainen  übliclien 
Methoden  sind  aucht  namentlich  aus  palhoiogjachen  Harnen,  Siitatanien 
basischer  Natnr  mit  toxischen  Eigenschaften  gewonnen  worden,  auf  die 
hier  im  eini^dnen  nicht  nühi*r  eingegangen  werden  kann,*) 

HucoLd  der  Nttbeciila.  Die  leicht«  wolkige  Ansscheidiing,  die  fast  jeder 
normale  Hiirn  beim  Stptea  afligt.  dio  ^Nubecub" ,  rährt  nicht  von  ursprünglich 
mit  dam  Hui'n  s^zernieit^n  StafTen  h&r,  sondorn  von  sakhen,  kiie  eist,  auf  ii«m 
W*(^ü  von  der  Niftv  abwärts  ia  den  Barn  Uioaingo langen,  hio  Xuboculn  oulhält 
naidi  K.  k.  H.  MOrnur  oine  muciiiühniidie  Subhtaiu;  die»E?  whi  ans  den  gssam^ 
mcltea  abtilbrim-tcn  Sedimcatea  d^rch  ammoniahhaltip^fi  Wassor  in  LDi^ud^  ge- 
bracht und  nach  ZLisatz  von  ßseiigääure  auB  der  Jabei  entatehendBu  dick&u,  gummi^ 
artigen  LCenng  darch  ScbililGlH  mit  Chloroform  ab^oEchiodeii,  danii  gereinigt.  So 
^«wijiiit  man  «ine  die  Faibunreiiktiünen  der  EiwelUkürpei^  zeigende  SabAtunt^  «üe 
ilurcb  wenig  KsBJgbiiire  gefüllt,  wird,  bei  Gegenwart  von  Salzen  abar  fceüxen  Kie- 
doraddag,  aondern  nur  oine  dickö  LüBung  giht,  schwach  reduneronii  wiilil  ünJ  bti 
der  Spaltung  mit  SaTzsiura  eine  starker  reifuzierenda  Substnoz  (kein«  Schvefel- 
E&urt:  oder  Kaclpluaäure)  liercrt. 

Xeben  dje^or  „durch  Essigsäure  ausgefällten  MuclnbubBtanz  (dem  typiecbtfn 
Harumucoid}'  ist  noch  eine  ^in  Wassei-  Iflsliche  MucinBUbBtanE"*  in  doa  durch 
Esftigft&urt}  &ta.  von  dem  füUbarea  Mucoii  gotiennteu.  Ltieungen  enlLaltea- 


Die  aiior^  11  bellen  Stoffe  des  HflniGs. 

Der  Harn  enthfilt  cJa  wesentliche  aQOrganische  Stoffe  ueben  dem 
wichtigstaa  derselben,  dem  Wisserr  Salze ilme.  SchwefeUäure,  Phös- 
phoreäurc,  Kalinm,  Natrium^  Calcium,  Magnesium  nud  Am- 
monium und  geringe  Mengen  anderer  Siibstunzen.  Es  iat  bekanntheh 
nicht  luOglich  atiiugebeu,  wie  Sfluren  und  Basea  iu  solcheo  Losungen  zu 
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Salden  gruppiert  ^Ind;  doch  katLD  man  wenig^ti^iis  für  die  Sal:£säi;re  und 
das  Natrium  schon  aus  dpr  Menge,  in  der  aie  sich  im  Harn  vorfiaden, 
den  Sehlaß  ziehen,  daiJ  sie  als  Clilornatnum  in  denselben  gelaogenn 

Die  anorjjraniecheii  Stoffe  des  Harn??  stammon  entweder  direkt  aus 
der  Nahrung  oder  sie  bilden  sich  £uni  Teile  eist  im  Körper  dureh  die 
darin  ablaufendi^a  O^yd^tionsroT^äuge,  wie  z.  B,  die  ÄnGseheidung  eiQ^s 
großen  Teiles  der  SiihwefelsäuTe  auf  die  VerbrennuDg  der  schwefelhaltigen 
Eiweillhürper  ZEirilckgefQbrt  werden  kauu.  Alle  (iewebe  des  Eürper»  ent- 
halten  anorganische  Stüffe;  wimiii  eiu  Zeif:Lll  von  Gewebe  stattfindet,  so 
k^^üUfcu  diese  Stoffe,  iii?ofprnp  sip  nicht  in  fien  WiHderaufhaii  neuen  Ge- 
webes einbezogen  werden,  im  Harn  erscheinen,  geradeso  wie  die  in  den 
tierischen  und  pflanziichen  Geweben  uoserer  Nahrung  enthaltenen  anor- 
ganischen Stoffe  alä  Siihe  des  Harnes  er.^cheinen  köuneu. 

Die  (icEamtmeng-e  dor  ßfolQstcn  anorganiäcbcn  HarnbostanJtaile  ist  eine  sehr 
Echwjtukendf,  lU  ^jje  Men^  iU?>  in  größter  Marige  darin  onthtiltpnen  CttbrnatHmns 
eine  sehr  Tariablä,  von  Zur^Iligkoitf^s  abkäugige  isi.  Eine  Eostimmnng  diefier  Qo- 
euiutrueug^e  ilmch  Veräficbnn^,  die  Ol^rri^iiirih,  imi  richli^e  Ri^sulLate  zu  ^efetn^  mit 
hcsociLer^i'  VorBLchC  iiUBgefCbrt  nerden  muü;  wird  nur  äullare^l  beLten  v^rgou^inmon. 


Die  Snlzsflure. 

Die  Clilonferbindiingen  machen  den  beiweitera  ilb^rw liegenden  Teil 
der  Sa1'£e  fiui?.  Hechut^t  nmn,  wie  dit^s  übüi^h  iät,  alles  vorhandene  Chlor 
als  Chlornatrium,  ."io  entspricht  die  Menge  diesem  SaUes  im  Hani  einer 
ungefähr  einproientigen  Lösung;  es  werden  nämlich  durchsehnitblich  etwzt 
\ög  pro  Tag  entleert,  Ea  gjht  aber  kaum  einen  anderen  Körper  im  Harn, 
deaaen  Ausscheidung  so  groüen  Schwan kuiigep  unterliegen  würde,  als  das 
Kochnalz.  Von  der  angegebenen  Menge  kann  die  Chloransscheidnng  in 
Krankheiten  bis  fast  auf  Nnll  herabsinken,  £0  daß  mnn  in  manchen 
Harnen  mit  Salpeteräänre  iLnd  SiJbernitrat  kaum  eino  Opaleszenz  bokommt. 
Der  Organismus  besitzt  eine  bemerkenswerte  Fähigkeit,  seineu  Gehalt  an 
Chloriden  konslnnt  zu  erhalten:  wird  ihm  viel  Koelisalz  in  der  Nahrung 
zugeführt,  so  wird  auch  riel  ausgeschieden;  bei  Koehsaizmangel  sinkt 
die  Auifseheiduug  auf  eiu  Minimum,  wühreud  der  Chioridgehalt  des 
Blntt*^  nuverSudt^rt  bleibt. 

Ein  besoiidpis  starkes  Schwinden  der  Chloride  im  Harn  wird  bei 
ßehprlia.rteu  KikrsinknJigen  heobanhtet,  vor  allem  bpi  dfir  Pneumonie. 
Werden  Transsudate  und  entzündliche  Eisudate  resorbiert,  so  gelangen 
die  in  ihnen  entlialteneu  Cliloride  in  den  KreisJauf  und  Termehren  die 
Ausscheidung  dos  Chlors  im  Harn- 

Dot  qualitativ«  ^^ackweis  dei'  Salzsäure  geschieht  einfuch  «iorcb  starkes  An- 
säuern mit  Sai^t-tersaure  imd  Versi^tzen  mit  Silberaitrat.  In  iLunrialem  Harn  ent- 
steht da-iurch  ein  sohr  reichlichi^r  käeigor  Nitdertcblng  rön  Chbrailbor  0er  Znsatz 
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Aar  Salpetcralut^  veihioderb  das  Ausfallen  anderor  Sil1>«rea]£eH  vor  allem  des 
Plioaptiule». 

Die  quaittitalLTQ  Boet.immatig  ie«  Cliloi^  gasdiioht  durch  Titratina,  V«q  dem 
liiersu  g*-"!  ig  Meten  VfiTuhtv»  wird  das  Mülusclie  njid  düp  Vi)]]iai  ds(^lie  gewfihnlkh 
ango  wendet. 

Um  dns  CLIr:»]-  nach  Mohr  zu  beatimiDfti,  wird  als  Indikatoi'  noutrali^s  Ka- 
liiimchromat  EiDgf>w«iiiet ,  das  mit  Stlbor  einen  dunl^elmtea  ^tfied^rscbU^  gibt; 
dabei  aUlreii  Phosphate  nicht,  da  ihr«  AiislallnD^efpt  nacl»  der  Föllaniir  der  Chioiii- 
^fliire  beginnt.  TTm  ilje  W\  der  Titrntjon  t^törenden  nrgniLJKdien  Hai  iibestii  ad  teile 
zu  zei'tit<ricii,  mnil  der  Marc]  tin|^eELsi^hei-t  ncvücu-  Uan  bringt  ia  ma  Platinschäl- 
cIj^ji  i)  rtn'^  Huni,  äetzt  zirVa  1^  roint^a  NatriumliuiliGnai  und  ] — 2j/  nsliies  Kh- 
Inumnitrat  lu.  dampft  ein  und  erliitzt  vorstcbtig  anm  Sclimehön.  Die  Tsrhlosfl 
Masse  wird  dann  ia  Wasser  ^elSst»  mit  Salpetei-säure  aag-eaänert  und  mit  Calcium* 
kattj^^aat  neutralisiert.  Dann  set^t  man  d«a  ladibat^r,  etcige  Tropfen  Losung  Ton 
neutralem  (frelhem^  Kaliumchrooiat  zu  und  titiiert  mit  StlberaitratlO&ung,  von 
der  I  em"  i>'Oi  i}  Chlornatniim  entBpricht,  liis  der  Niederschlig  eine  Meibeniie  röt- 
liche Ftirhting  zei^t. 

Von  diesfrn  Vi*tfahren  sind  vei'schiedene  Modifikationen  ^^n^e^eben;  ea  sei 
hier  nur  orwulint,  daU  die  Titratjun  nach  Freitud  und  Tf'ipfor  uuch  ohno  Ver- 
übchuug  loig^enommeii  vEerüeu  kaua,  wojjn  mau  den  Harn  {b  —  lOctii^)  auf  2&ct:i^ 
TeniQnntj  mit  a'Scm"  einor  Mißcliang  vei^etzt,  die  3%  Essigsäure  und  10*/^ 
Natriumacetat  eutlmlt,  dann  EaliumcHromat  {cini;Q:Q  Tropfen  einer  tehnpro^entigen 
Lrtsung)  zi]f[l^t  lind  mit  SilherMEung  bis  zu  dem  Punkte  titriert,  vo  die  eigelbe 
Farbft  der  FIDsGigkeib  einen  rötlichen  Ton  annimmt.  Auch  bei  gefärbten  und  tl- 
weLÜhalLlgea  Harnen  ist  dia  Titration  ohnenHiteis  ilurdiMirbar. 

Die  Volbardsche  Titratiijnemelhüde,  die  ehenfalln  im  Harn  direkt  durch- 
fübrbar  ist,  beruht  auf  der  Au&fällun^  de»  Chlors  mil  oiueai  t  berscb  usBir  vnn 
SilberlöBung  und  Titration  dioBcH  Cbei'ScbiiäscB  mittels  BhedanaalibTisang»  die  mit 
7Uge&et£tem  ElBeuoi;d^ai£  eine  intensive  ItiUfärbiuig  gibt,  t^obiild  alles  Silier  als 
Btiodunsilber  nuegefällt  ist.  Kach  dem  Torgange  von  Arnold  \ei-(abrt  man  fol- 
gen de  rmossen  : 

In  ein  1 00  rm^-M^ßh^lbchen  mit  GlasEtopfen  mrOt  man  10  cm*  Harn,  fdgt 
20^30  Tropfen  reine  Salpctpraiure  lu,  dann  voi-setzt  man  mit  2an^  einer  ga- 
sSttigten  Lnaiing  von  EiäPiioxyrlammonlumuhiun  und  einigF-n  Tropfen  Ealiumpi^r- 
manganall'^anng,  bis  die  dunkle  Färbung  verscbwundea  »st,  hierauf  vird  aujs  der 
Bürette  so  lunge  Ton  der  Silberlösung  (I  an^=  0  Ol  5  Cbloroatrium  oder  29  043rr 
SUbernitmt  im  Liter)  :tDgeragt,  bis  davon  aiFlier  ein  Üb«rscbiiU  vorhanden  ist.  Die 
aof  IQOctn^  vfiJünnte  und  got  duicbgemischte  FlQflsrgkeit  wijj  dann  durch  ein 
trocltenea  Filier  g^'g^issen,  bücfii^  von  dem  Filtmt  abgemeaaen  und  mit  KUo^ian- 
IftaaDg.diejrenaiid^'rSilborliieungi'ntspncbt,  bts  zur  bleihünden  RoltUrbung  titriert. 
Pie  aug*&*?tKte  Silberlrn*iing  minus  dem  Zweifachen  dar  verbrauditen  RbndMulOBung 
entspricht  dem  in  lOfm^  Harn  enthaltenden  Chlornalnuni;  bei  Verwendung  voa 
lOcm'  HürngibI  dJeB'^  Zahl  mgleidi  Jen  Gebalt  eineH  Liters  Harn  an  Cblornatrium 
An.  Die  BeetimmuDg  Itaau  auch  bei  Gegenwart  von  Zncker  nud  ii^iweiU  auagcfahrt 
werden.  Nur  eatpotrige  Säure  stArt  und  muß  entfernt  werden,  indem  mau  den  mit 
Snlpeterfläure  angesäuerten  Harn  einige  Zmi  stehen  ßßt  oder  erwiUmt. 
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Stflnv<>ri'lsHiire. 


Es  ist  bereits  li**!  «leii  aroQiiitisclieD  HurubestaDilteileD  ilarauf  hin- 
gewiesBci,  ilaft  uhIh?]!  ilm"  als  l^ull'iit  KHsgesuliiedecen  Stliwt  fei  säure  auch 
organisch  gcbunJenCf  sogenannte  ÄtherächvrefeLsäure  im  Harn  euthaiten 
ist.  Die  iß  diesen  beiden  Formen  vorhandene  Schwefcbänre  des  Harnes 
stammt  aum  Teile  aus  üulfateD,  die  in  tier  Nahrung  aufgeiiommeu  werden, 
211IU  ftl»ervnfgendeD  Teile  iet  aie  ein  Produkt  des  Stoffwechsels;  die  d- 
waiöartigen  Stoffe,  die  im  KörpoT  verbraucht  werden,  sind  schwefelhaltig 
und  liefern  bei  ihrer  Oiydation  Sc^hwofelsäure,  Die  GbRamtmoug&  der 
letztpreu  im  rierundswanzigstündigen  Harn  beträgt  1'5 — 2'5j, 

Die  Münge  dor  Äthers chwefelsaure  verhalt  sieh  2U  der  als  SalFat 
auKger;ctried^nen,  p reformierten  Schwefelsäure  ungefähr  (mit  starken 
Sehffankiiugttii)  wie  l :  10.  Es  wurde  bereits  erwähnt  (p.  aOl,  H04),  wo- 
durch eine  V<'rniehrang  der  Atherschweftlsäiire  bewirkt  wer  Jen  kann. 
Neben  dem  Srhwefel,  der  in  diesen  beiden  Formen  der  Schwefelsäure 
auftritt,  findet  sich  Schwel'el  noch  in  anderen  Bindungsarten  als  soge- 
nannter Neutral  sc  liwefel  im  Harn. 

Eine  qaacilitutive  Beütiiutnung  Iitit  £ich  je  nach  dem  Jauiit  varbutidenen 
Zwack  untweJer  auf  den  Gesamtei^ljnefi^l  UL(er  auf  Sulfat-  und  ÄTh«'racLw^f(^Isäurej 
respoktivfi  CjCEamtschwefülsäurü  '6[t  orstVE^ckcu.  Dio  lol^ti^ren  Bcütimniuu^cn  werden 
dann  von  Intj-resse  seiii,  vatiim  auf  lüh  Inteiisititder  Fiulais\int'äht!;e  im  Darm  ein 
S<:hluü  ^D£ogi>n  ffCi'doD  fioLI,  währtod  boi  oxjict«D  StciffivocbB&luatereuchungttn,  bei 
dt-uta  Be  sich  neben  der  Stickäteffmengu  oft  auch  um  die  Aussehe idiiüt-^  ilea  Sch«o- 
feJä  zur  FrmJttlua^  der  Eiw&iUzor&etzoQ^  hj.ndelt,  qLdo  GeäamtscliffofG]b«£tirQmung 
am  PI:Ltzfl  ist. 

Die  BeHtinUDLingen  w&rdea  btet«  ao  ausgeführt,  dab  schließlich  Barjum&ulfat 
(irewD^i^ii  nird;  was  disKi^t  W^guU}^  voräu^ht,  hängt  ebt^n  von  dem  Zwecke  dar 
Bestimmung  ab. 

HftüJbltefl  fjjchum  die  GcsamiscbwefoUäar«,  au  wui'diiD  bO  oder  lOQcw' 
filtrierten  Haines  mil  ileiu  eiLi-  bis  zweifachen  Volumen  Wasser  vtirdünnt,  mit 
lOcTj/^^  konzentrierter  äjiki^üure  zum  Sieden  cjhitzt,  mit  beiüor  ChlorbarjatulOeung 
nu&gofillt  und  nodi  1 — 2  Stunden  auf  dem  Waaserbüde  er^äiajt,  wubei  aicli  der 
Ifieiierscblog  vallstänJig  ahsetzt;  Lluun  InllL  man  ülier  ^n^ht  sieb4>ii.  ättne]!  liie 
thvv  dem  Niedi^rschla^e  atehrnda  Ftüsbighoit  durch  ein  asctiefmea  Filter^  reinigt 
den  Ni^dei'scblug  durch  di*?!-  bis  vleiinalj^r^  D^kautieren  mit  siedend  lieißäm 
Waesor^  wobei  man  jeJefmal.  bevor  man  Ak-  Flüesigkeit  durch  das  Filter  ahgi^Ut, 
gut  erkalten  läüt,  biingt*  dann  den  Niederschlag  VüUätücdig  auf  Jas  Filter,  womuf 
man  ihn  lur  Ealf(!rnuug  der  ihai  btjigemengten  dunkeJge^rbten  Substun^ea  einige' 
male  mit  beiüain  Alkohol  iväscht.  Dann  tiecknct  man  Jen  Niiider&dilji^,  bringt 
ihn  so  f^ut  als  möglich  vom  Filter  lu  einen  ^owogen^n  PlatJQtjegel,  legt  das  Use 
zuäummen^efaltel«  Fjtter  mit  dem  daran  haftenden  Heete  dett  }^iedeTSchta^e3  daran! 
und  4>rbit'/,t  nun  daii  Tip^el  anfaii^  über  kluijier  Flamme,  später,  nach  der  Y[<r- 
aechuüjT  Joe  FilteiH,  ulark  unter  Luftzutrrtt.  Der  gewog^'ne  echwefeltiaure  Baryt 
muH  bei  genaut^n  Bej^iiinmuiigeii  noch  tviedeihoit  mit  heillem  Wueter  und  eluigeu 
Tropfen  SuhaÜure  aus^osogon  werden. 
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Dift  Meng*  dor  AtherscüWBfclBfturB  bestimmi  mnn  nach  vier  Auafällung 
der  SulfntschTFefebäiLrc.  D[d3«  bann  ^escliuheu,  indeiu  mnn  df^n  mit  Eäsii^a^ure 
aagasüLierlen  Harn  mit  Chloibaryiiniirisuiig  nuafällt,  wobei  liiu  iLlifirfidiwefelBäurBn 
niclit  vcrändort  wordeQ  uod  im  Filuat  ituLCb  SaU&äare  ;roä]>Jiltcn  werden  krauen, 
oJer  besam',  Inileni  iniin  mich  Salkoni^ki  100  oder  200cm^  tiarn  miL  dem  gBuaa 
abgem«ESGDeit  gleichen.  Volumen  liav^tmJschung  (aus  iw&i  Yahimen  Bai-ytbydrat- 
iind  aiufD)  Yolnini^n  ClilovbArjuml&siiDg,  beide  gesättigt)  versetzt,  durch  eJa 
trcchcnes  FilUi'  fiUnert,  vou  der  klarc^ii  PlUsüigkeit  die  Hälfte  (alBn  bei  Tarw^n- 
doDg  von  100 Cft^  Hain  100 cm^)  abmißt,  oüt  äalzaäui-o  Btaih  inEäueH,  zum  Siod^n 
tirhlüt,  wobei  Ti'Dbcjng  durch  Aüä8ch«idun^  von  Baryumeulfat  eintritt,  das  sicli 
bei  längci'om  Digerisi'en  auf  dem  WasBei-hada  absetzt.  Der  Niodereclilag  wiid  üü, 
Avie  ilies  vorbin  beschrieben  wurde,  geieinig^t  und  gewigeEi. 

Die  Difforeni;  di>i'  G^sauitschweTelblmre  und  di^r  Atlieischwi^felEiiire  gibt  die 
Mengo  der  Sulfat&diwerd^i&uie. 

Zur  ErmUtJüDg  des  GösanitRchweffils  muD  auch  der  „neutrale*"  Scbwafcl 
in  SohnofGl^äure  tlbBr^eföhrt  neiden.  Man  versetKt  bOcm'^  Harn  mit  ^  g  Äii- 
Jiatroii  (e  iiuLrio)  und  3  —  4^  reinem  Sülpetcr,  dampft  in  oin«ni  gei-fiumlgen  Silbi^i-- 
iiogcl  tMV  Trockene,  erhitzt  anfangs  sehr  Tomchtig,  dann  bd  größerer  FlfiTHcie  die 
Moäee  so  lan^e,  bis  aii.<  tregchniolzen  und  nicht  mehr  ^elarbl  i^t^  ]5bt  die  eiknitote 
Scbmeliia  in  Waesor  und  dampft  dj«  L^^ean^  wiederh(»Lt  mtt&alzssäuro  aiir  Trockeae, 
um  neb^td^r  Koblcnsäuru  und  gaipotjigen  Säur«  nuch  dla  SaJpetereäuie  zu  ent- 
fecnen.  Dana  lOst  man  id  Wasser^  filtriert  und  fällt  mit  Chlot'baiynm  tu  (j,ei  he- 
»chriebeuen  W«iäe,  Zieht  man  von  dem  Gcwiclite  der  so  ermittelten  Schwafobänre 
da^genige  dev  GegiimrBchcrefdsdüre  ah,  so  entspricht  die  Differenz  dem  , neutralen' 
SchwefeL  Uan  kann  diiiaeii  Übrigens  auch  dadurch  bcstimmea.  daß  man  das  Filtrat 
von  einer  Bej^timiriiing  der  Gflsamtschwefelt^ui'e  iu  der  Aheu  beschri ebenen  Weise 
behandelt. 

Unterschwefellirc  SAure,  5|0gHj. 

DieEe  Säure  kommt  im  Darn  von  Earniveren.  fiatzea  und  Hunden  tcgel- 
inAOi^,  beini  Menechen  liücbstenfi  ia  ärißerat  geringen  Spuran  vor;  in  g^hr  seltenen 
Fallen  findet  Bi«  sich  in  nachiveisbaRr  ML-nge. 

Spiegul  "^)  fand  bui  eiiit'ui  Falle  von  C^stiiiiLrie  neben  einem  schwefel- 
haltigen QQchtigcn  Rlbchatof!  untcrechwofligQ  Säui't^  im  Harn;  ei  erhielt  beim  Be^ 
handeln  Tun  Cystin  mit  Wasserst» Ifauperoxyd  dieseibt^  S&ure  und  KchlittJt  dumus, 
-dnü  An  Cfstin,  welches  ein  normales  intormeditäref  Stoffvechsi^lprodukt  iBt,  im 
Körper  tanächst  nnterflcbweSige  Säure  ütifere,  die  dann  weiter  oi^dJert  wii'd;  findet 
k«iDe  ToUkonimene  Di^dation  fitatt,  eo  werde  Cystin  oJ^r  Hjposnlflt  eder  beido 
neben  einander  nuBgeschieden.  Spiegel  untersucLte  ferner  eine  in  dnem  Kieren- 
hecken  aufgefundene  lehmähulidie  Mass^,  die  ?u  T&°/^J  nus Schwefel  bestand,  der 
wabrBcheinlicb  auä  lersctzter  unt«r5chwofiiger  SÄure  atammtc. 

Der  Nadiwi-is  der  unterschwelligen  Säure  geschieht  nacli  Saltawski  durch 
Deatillieren  mit  Salzsüurej  wobei  sich  im  Ktlhlrobr  ein  Anflug  Ton  Schwefel  ab- 
setzt, w&hrend  in  das  Destillat  scliwoflige  Säuro  Übergeht,  die  durch  KL>daktion  ku 
Schwefelw^asei-stoff  nacbgevieEen  verdau  kann. 


PhosphorsKiire. 

Von  (ieu  drei  Arten  Ton  Sahen,  die  die  Phospborsanre  bilden  kiinn. 
luniiKen  gt^iröhulicb  im  Hnrn  J^ne  vor,  Jis  durch  Vertrelung  vou  L>inem 
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und  awei  Walsers loffatomen  entstf^heii,  also  i^.  B.  IToaotatriiiuipliosphat! 
PO^HiXa  und  Diuatrimnphö.^phat;  POjHNa,.  Da  das  eretere  sauer,  das 
anJore  alkall.si^li  rrngirt.  so  kann  der  Ej;ra  amphotert:  EefiktioD  besitzen. 
Nacli  Bf.stinMiuingen  von  Ott  sind  im  Mittel  IjÖ^/q  dar  gesuniten  Phoa- 
phorsliire  in  der  erstgauannben*  der  Hcst  in  der  xweitea  Fonu  Yorbaaden. 
Die  Menge  der  Phojphorsäure  im  Hsirn,  die  zum  Teil  aits  der  einge- 
ffihrten  Nahniög»  zwin  Teil  von  der  Verbrenntmg  phosphorhaltiger  Kör- 
p  erb  es  tandteile  herrührt,  liäogt  fiehr  ab  ron  der  Menge  des  mit  der 
rTabrung  aufgonaaiRii?neii  Kalkes  und  der  Magnesia,  da  bei  Gegenwart 
reichlicher  Mengen  dieser  Leiden  Stoffo  ein  großer  Teil  der  Phosphorsäure 
an  sie  g^tjundeu  durch  den  Darm  ausget^cbiaden  wird.  Mit  den  durch 
dies*^  Verhältnisse  bediugLeu  byuäiihtlii^heii  Seh w;iDk untren  findet  Djau 
durchschnittlich  etwa  2-5— S'i'y  Phosphorsäure  im  2-lstümligen  Harn, 
Die  Reaktionen  der  PhospharsSnre,  die  bei  der  üntersnchung  des  Harnes 
in  Betradit  kommen,  sind  folgende: 

Ver^At^t  man  DJno  Löaiingf  dJe  wio  dm-  Harn  acbon  PboBphoraHurG  auch 
Calcium-  und  Mag-neai umsähe  enthält»  mit  Äiurmmiak,  so  eütstelit  ein  Ni&JBrsclilag. 
rferpliosphor£niireTiK!i3t(POj)2C!ij^LmJp(iöSphoräanvpÄiiiraonm!i^esjftPO^MgNU^ 
(Tnp«Ipbo£pbaf.)  enthält;  diese  Salcti  fiadeu  äich  ancli  im  Sediment  Irei  alkdiscUer 
Hanigfllining' 

Versiiizt  mriu  eine  Lrtanng  vuii  PhüsplinrKÜiirB  mit  hid  mun  inkalf scher  Mügnesia- 
DiLEcbUDg  (Cblormugiie&Tizm.  CkloL'ammoDium  und  Ammoniak},  so  wird  eid  uIg  Am- 
me n  magnesium  |ihuj^pbat  voihtändig  aosge^llt. 

Die  einfaclisauveQ  Phusi>!iüte  des  Calciums  und  Magneaiums  (PO^HCfl)  vaa- 
deln  aich  beim  Kochen  ihrer  LäEungen  in  dif>  vorhin  erwähnten  unl^slichGii  SllIzs 
(z.  B.  (FOJf  Coj)  un j  in  gelQat  bli^ibi^nJe  7ff eifacbsanre  Phosphate  nm ;  [inf  dieBsr 
ErBchftiming  bftmht  die  Ausscheidnng,  welch*.-  schwach  saaro  Hai'no  beim  Kochen 
aeigoD  und  Jio  (im  Ge^uBatsa  zu  der  von  Kiwoil!  liürrQlicondcn  Trübung)  durch 
Anääuerii  imi  Ei^sigsäure  in  Li^sua^^  gebrai;ht  wiid.  Das  einfachsauie  Calciiim- 
pboBphat  tindot  sieh  bio  eai  da  im  HnrnEediment  in  di?i'  t'oinn  kleiner,  flacher,  au 
einem  Knde  vorjüni^ttir  uud  zu  HoäoLk'ii  vorKinigtei'  [insumtiacljer  Krist^illti,  die 
Maä^  an  ibrem  freien  breiten  Ende  «Jne  der  kurzen  End^ante  paraliele  Streifun^ 
leigon. 

Warme  salpetersauro  L5sang  Ton  Moljbdänßänra  wird  beim  voj-sichtigea  Zu- 
EatK  eines  pLusphorEanren  Satzoa  unter  Absdiedlnng  eines  gelben  IfieilerBchlagea 
getrübt. 

Eisoncllond  gibt  in  Phoephatl^sungen  einen  in  Jüesigaaure  unl^ehelien 
weißen  NJedei-s^ihlat,'  vun  Fen'ipbijspliit  PO^Fe;  Siibernitnit  fallt  gelbes  phospbor- 
eaurofi  StJber,  Jas  ^owobl  in  Ammoniutc  wie  auch  in  ädpetoreä-ure  ir^elicb  IbI. 

HJe  quantitative  BestimmuDg  der  Piios[diDrs^ura  geacbielit  diu'cb  Ti- 
trieren mit  Uranylflcetat  oder  -Nitrat.  Diese  Snlto  fidlen  niuulicb  die  Phosphor- 
Baurc  iu  der  Form  sinea  flockigen  Tiierierschlagas:  PO^  H(CO,^  vollslflnrilg  aus  und 
geben  eich,  wenn  aio  im  Übei-äcliuH  cugcsout  sind,  dorcb  empfiadÜcbo  Roaktioaen: 
braunen  Niederschlng  mit  Fon-ncvankalium  oder  GrUnf^ibnug  mit  Coclienill«Jiinktnr 
dDutlkh  m  Qrl{«nnau,  Die  zu  titiierende  Fiaesi^keit  soll  freie  Easi^^aure,  aber 
keine  Mineiala^ure  eutbalton.    Bio  Di-aal^aung  sull  50  bescbnOcn  sein,  äaH  1  cm^ 


ChemiaohH  UtittrauchUD^  dca  Uürue^. 
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5nuf  Phos plioraä uro  inioigt;  von  Cmnylniti-ftb  siiiil  iam  35'  +  5j,  Tom  Acßtat 
29'96,';  <ler  Kathimii^  n"ch  erfoi-jai tii:h.  Müh  berfil.it  üe  Li'ittnng  su,  i]aß  niun 
voQ  nicm  au  vorwenJenlea  UnxLsah  etwas  mühr  als  iio  berpchnoU  Menge ftbwiigt, 
jn  Wämser  iQ^t  und  gtiitaLi  diif  1  £  Ti^rdQiihL  Djesor  T/ismi^  eiitiumiiLt  man  genau 
100  wtt^  zuv  Titaj'atollUDg,  di&  mit  einci'  LCeuDg  yon  reinem  LnstalHBiorteu  oüvar- 
witteHeu  Dinatriiimpliuspliat  (lOOSöj/  Na5HP0i+  12113  0  im  Liter)  genau  so 
flnsgefilhit  wiN,  wie  dies  beim  Harn  beschrieban  wird. 

Die  TJrafilflSdtig  besil:ft  die  nctjtigc  EoirzentraUoTj,  wenn  für  nOc/n"  der 
Natrium plioaphatlüßun 5  genau   20  ent'^  Urinirfaung  veilmiücbt  werden.    Da  mau 
AwRB    m  iLOD^enLrJßi'Le   Umnirrsung  lii-rgustpllb  liat,    ^iid    man    zun^i^liäb 


QIUÜ 


weniger  aLa  ^Oüin^  braaehoa,  tim  dio  Kndrüaktion  zu  otziolen-  &n  hat  dann 
die  iiücb  Forhttudenen  900  cm'^  der  Uraulrtaimg  in  Butsprcthendei-  "Weisü  tu 
vöi^dönn&u,  i-B.  wenn  niii-  idcm^  verbraucht  wardea.  fco,  ilall  aaf  je  19  cm'*  1  c/n^ 
Wasser  hiniugefiigt  Viiril;  niuu  wild  alao  den  9f>0cn**  üiaulöaong  uocli  -i^'icm^ 
Wflfiaei-  ]iinzH^«rrtgen  tiaban,  am  ibr  dJe  eoteprecbondö  Konzentration  zii  orteilya. 
Ea  iat  ^u^,  sich  von  der  nchii^BD  Vcrdünaung  durch  eine  nochmalige  Titrali^a  dar 
Katriuiu|)iius|diatlÖauug  t\i  nix^r^Eingen. 

Im  Harn  und  bei  der  TJteratelluDg^  der  ümnli^aung  v<-rfährt  man  folgi^nder- 
maileu: 

50  C'J'^  Hura  (reapQktiT<)  Natrium pbo^phatl^suug)  werden  mit  ^cm^  einer 
LuBung  verä«t^t,  dic>  m  Liter  WOg  Natriumacetat  und  30 r?  Eisej^sig  Fniliiklt,  und 
zum  Sieden  erbit;Et.  Dann  liiit  man  die  OranlOsnng  lullieesen,  bis  sich  beim  1m- 
earamoübrinü'eii  ainea  Tropfens  der  Mischung  mit  einem  auf  wfiQer  Porzellaauntor- 
lage  beflndlii^hen  Tropfen  Feirocfauknllnml^'^Bung  ein  brauner  NtedersfzLIug  i\i 
leigea  beginnt.  Diose  HcaktioQ  zai^(  m,  daß  sich  in  der  Uiscliung  bereits  qIq 
fibBrBi'.hiiil  von  Oransali  beendet,  An  Stelle  des  Ferix)cyankiL]iumi«  kann  mjiu  ah 
Inilihator  Auch  eitle  a]kebi>liflcbe  CocbetiilltilABunQ^  verweaden,  vju  dar  mim  dem 
Harn  vur  iler  Titr^ttiuu  einlgo  Tr(>[jren  aasetzt,  Diltsi  küuilif^t  sieb  der  CbKiücliiiQ 
der  UmnJilsuiLg  dadurch  an,  dal!  der  Uranpho^pbatnieileiGching  bleibend  eme  grüae 
Firbung  annimmt.  Die  Titration  wird  scblieülich  in  der  Art  wiederholt.  daU  man 
an  einer  nenen  Pmbfl  nahezu  die  g-fliiM  bei  dem  ersten  Versuche  verbrauchte  ürjin- 
li^sung  auf  Dinmal  zuflieüen  JÜÜt  und  dann  mit  Ztihntelkubikcuntimetern  fcilig' 
titriert,    l  an'^  der  Üriril5sun[^  entspricht  üMg  Ph^japhoraänre, 

Die  Hilf  d^r  Fällung  des  r.'inradi^auu'n  P]ii>s])hEites  durch  ChlorbiLrjum  und 
Titration  dos  g<?l(}Etb]oibaudDu  zweirAchsauren  Phgephates  beruhende  Uothodo  der 
AclditäUbefitimmun^  im  Harn  ist,  wie  Arnatein'^)£Bie[gthat,un£iiverlJUsi;$ 
and  wird  darum  hier  nicht  erwähnt. 


In  ucrincrtT  Heilere  Torkomiucndc  niiieralifiiurt'iu 


Außer  den  gcuLiniiteD  S&uion  kommen  im  Harn  in  geringer  Menge  noch  vor: 

geringe  Spuren  \ojl  FluorwasserBtoU; 

geringe  Mi^ngen  von  KobleuBätire; 

Sparen  von  Salpetersäure,  die  au»  der  aufgenommenen  Nahrung»  haupt- 
sfichlich  aufl  dem  Tnukwasser  atainmt  und  beim  Steloa  des  lUrtjea  durch  die  Ein- 
wirkung  von  Mik'roorganismen  im  salpetriger  Säure  reduziert  wUd; 

endlif^b  sebr  geringe  Mengen  von  KiaselsSnre,  dEe  zweifBlIes  ebenfalls  mit 
dem  TrinkwasBCT  in  den  Kürpor  gelangean 
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Kaniim  iiml  >'atrluiii. 

Die  Menge  der  als  Salze  im  Harn  iiasfgeschiedenen  Alkalimetalle 
ist  JQ  lialiem  Qracle  von  der  Art  der  Nahnizjg  abliUngig.  Im  Hunger*' 
zustand  flberwipgt  die  Menge  dep  Kaliums;  eleoso  kann  dips  im  Fieber 
Jer  Fall  sein.  Im  normalen  ZtisUndf,  Lei  gemi^rhter  Nahrung  i?it  der 
Harn  reicher  an  Natron  als  an  Kali?  nach  Salkowskis  Bestiinmungen 
schffdQkt  die  Menge  des  Natriurnoxyils  Na^O  beim  gesunden,  gut  ge- 
nührten  I'^wacbaeneö  ivrischea  5  und  Ibg,  die  des  Kaiiumoiyds  K^O 
£wisclicii  3—4^;  wiLhroad  eines  hohen  Fiebers  kaün  die  Menge  rles  Kniis. 
die  zwar  absolut  gericger  ißt  als  in  <ii?r  Karm.  relativ  fo  zunehmen,  daß 
sie  ^1*^lt^  der  Summe  TOa  Kali  und  Katron  ausmacht;  gleich  uach  d'?r 
Krise  sinkt  d«r  Anteil  do3  Kalie  sehr  stark:  lie  auf  l^--lb^|f^,  um  evet 
bei  Eintritt  normaler  Torhältnisse  die  normale  Höhe  \oa  35— 45VpE,0 
gegenüber  55 — ^^^ja  NsjO  zu  erreichen. 

Die  quantitative  Bestinunnng  der  Alkalimi^talle  wird  in  dar  Weiee  vüige^ 
nouimcn,  daß  mau  b«ide  ala  Chlorido  rein  EtbstzhtHilfit,  ^^nsnmmt'n  vs.gi.  hi&ratif  dw 
Chlürkflburn  ii)s  Kflliumplatinchlurid  beetimint  und  eeine  so  ermittelU  Mi-nge  von 
ier  Snmme  der  Chloride  abtinhl;  diu  Diffeionie  ist  das  öflwicht  doB  CfdornatrJnniB. 

Zur  Abscheidang  der  Alkalicliloriiie  TerfäUrt  nian  uüch  rribrnm  und 
GreßToi'^^  in  folgender  ^«iso:  öU  cm"  Hain  werden  in  einem  Beclieiglasa  von 
200 — 300  cm*  mit  10 — SO  ein^  Barj-ampeimanganat  und  30  cm^  lehnproientiger 
SchwefelsÄnre  zorn  Sieden  ©rbitai;  lUe  Flüsslp-keit  fioH  bei  10 — 15  Minuten  langem 
Kochen  nur  langsam  entfärbt  werden;  eventuell  geizt  man,  venu  dies  «ehr  lasch 
erfiil^ftn  etwas  Jiieln'  Peruinngan^t  lu;  der  ÜberKcJiuh  desselben  wird  diircb  Oinl* 
fiänre  entr&rat,  dann  vird  IihU  mit  CUlorbarjum.  bicmuf  mit  Ammoniak  und  kohkn- 
aauTem  Amman  ausg-efiUlt,  Den  Ni*?dei'S(.'hlag  waKcht  nnin  mit  tiPÜifim  Wasser  clilor- 
frei,  dampft  da£  FiUrat  m  einer  ^Gwogenon  Platintcbalo  oin,  glQht  don  KQckstand 
gelinde  und  wägt  ihn.  Die  so  gewonatfUün  Cblotide  weiden  dann  in  wenig  VTaBaer 
galÜBt,  mit  einer  genügenden  Menge  ton  Flatinchlariillüeung  (H^PtCI^]  rerset^t, 
eingedampft,  tropfenweiee  mit  der  £ur  Losung  des  großkri^tdli feierten  Natvium- 
plitinchloridB  eben  Inureichendon  Meng^  WasE^^r  versetzt,  flie  Lösung  von  dem 
h&ilgcibpn  Kiederacbiag  von  KflltumphtiucLiond,  KjPtClj,  diucb  ein  gewogenes 
Qksttollllller  abgegüssiin,  der  Ki('d*:i«i;biiig  uiui  das  Filter  zuerst  aiit  ganz  wenig 
5Ü%tgem,  dann  mit  immer  stärkerem  Alkohol,  ^chlieilUcb  mJt  absolutem  Alkohol 
(4  Teilej  +  Atber  (I  Teil)  gewaÄchtn  nnd  der  damit  auf  das  Filter  gflbraclitt 
Nisdereclilag  n^cb  dem  Trocknen  Ijel  100^  gewogen, 

Calcium  und  illnerne^ilaDi, 

Von  den  zur  Aus^eheidnag  gelangenden  Terbindnngen  dieser  1)ei den 
Metalle  gelangt  nur  Pin  Teil  in  den  Harn,  ein  erheblicher  Teil  verläßt 
den  Ki^rper  durch  den  Dann.  Die  Menge  der  Magnesia  (MgO)  im  Harn 
Erwachsener  betrügt  zirka  0"4— O'ö^  in  24  Stunden,  die  des  Kalkes  ge- 
wöhnlich etwas  weniger,  zirka  0-2— OAg.  Verbiuduag:en  von  Calcium 
und  Magnesiura  finden  sich  häufig  in  den  Sedimenten  und  Konkrementen: 
Oialsaiirert  phosphorsaurer  Kalk»  phosphorsaure  Ammonmagnesia, 


Cbeoiisclie  ÜJterKuchuDg  des  Harnes- 
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iiirBoiitiTTiTiüing  ifts  Calciums  wird  liusselbi?  bfti  Gtigenwart  toii  Easit^saiTie 
alti  Oxalat  abf^Qgi:hicdQ(i^*')  das  MagnsBium  nirii  in  dem  i^^ütrat  davon  bestimmt. 
31an  ältrici-t  dea  Harn,  miUt  von  iler  klaren  Fldeaigk^h  '200  f^^f^  ab,  m^icbt 
mit  AmmoDJak  nUaUäcli,  wobei  eia  mchlictLar  Niederadila^  von  pboflpboraaareiu 
]£all[  uQd  p1ii^^p]iaL'Eauif>r  AmmonicfLgn^sm  »ntetebt.  Die^eu  bnagt  map  ijuicb  Zu- 
aaU  von  ebeD  hiareicLendea  Mengen  E&aigsiLiire  in  Lösung,  fallt  hierauf  mit  o^ial- 
sanrem  AtniiKin  miä,  wuiriuf  man  dl»  Flnsslgkuit  einige  StundeEi  uuf  dem  Wa^bGi- 
bfrclo  erwärmt  und  daita  ü.bor  Naclit  stobea  läßt.  Dtr  7<iodorEcbla^  wird  auf  Pia 
Filtflr  gebracht,  ^ni  au&gewaa^lieri,  im  Platintitgtil  zutrat  gelimäö.  ilann  vor  •.hin 
debl&fia  oder  ilb^r  otnem  T^cLubronner  etark  ^gläht  und  als  CEklciumoifd  ge- 
wugeii.  Das  GlDbea  wird  so  oft  iviederbolt»  als  der  Niederscblag  durch  Abgaibe  von 
EühleD^iliire  uocU  au  Gewiclit  abDimmt,  Mjiü  kuua  auch  den  geglühten  NUder- 
achlag,  ihr  in  dieaetn  Falte  noch  Kohlenääuie  onthalten  darf,  mit  emer  gemeayoiieu 

n  Q 

Menge        -Salidäurs  löeen  iiod  die  ObcrachOsaig  Eugeaetste  Salzsäure  oiib  — -- 

Lttogo  OTrücktitrierea. 

Zur  Beatimmung  iJcr  Magnesia  verwendet  man  Filtrat  and  Wasch wass er 
von  der  Külkbebtjujuntug,  Man  ^etct  der  FUssigki^it  reicblii^b  AmDianiiik  2u,  ao 
ialt  sie  mind(f£UELS  ^ — 3°/^  Ammunlat  enthält,  und  laut  nuch  dem  Umi-ühii^Q 
12 — 24Stundeü  lane stehen,  Dann  bi'iugtmaa  den  öua  Aramoninngneaiumphiispbai. 
(PO^MgKH^)  bestehenden  Niederschlag  auf  ein  Filter,  n'iacht  Mm  mit  atnrk 
ftm fflonlakbal tigern  WtkS sc r  gnt  aus  uud  trocknet  bei  lOC»^  Hierauf  klopft  mun  den 
Niedari^chhig  von^icbtig  vom  Filter  in  einen  ^,u&i[nmfri  iLiit  eiiii>iu  StQi^k  Platiiidi-aht 
gewogenen  Pontllantiegol,  umwii^kelt  daa  Filter,  »an  dorn  noch  der  Kesl  des  ^ledrr- 
ächla^ea  hafU't,  mit  dem  Platiudruht  uud  veräächt  es  übc-r  dem  Tiegel  in  der 
Fliunme.  iJte  Aäcbe  bringt  mau  dann  mit  dem  Platindi'aht  lu  dem  Niodersi^hlag  in 
den  Tie};el,  den  man  anfangä  t'eliudi><  dann  stark  glüht.  D^liei  geht  dn.^  Ammon- 
magn^siumphot^phat  inMiignesiampjrophosphat:  Mg^F^O,,  übertdosgewogen  wir'!. 

Due  im  Harn  cnthalicno  Ki&en  ist  durch  die  gewöhnlichen  £i?en reaktiv aen 
nicht  direkt  uachwoisbar,  da  es  nicht  ah  Salz,  Eondeiu  iu  uoch  unb«kanuter  or^a- 
aischer  Verbinilnn^  ausgesob jeden  wird.  Zum  Nachweise  sowie  znr  Bestimmung 
des  Bisona  ist  tu  daher  eifunEerlicb,  dtu  Harn  ain^uä^chernT  was  mit  äuäorater 
Vorsicht  gescbeben  muii,  um  zu  verboten,  daa  Eisen  in  den  Harn  während  des  Kin- 
dampfena  uad  GlQheaa  von  außen  hiuemgalange.  Bei  der  vielfachen  Vei'wenJung 
eiserner  Sei'iita  iu  Jan  Lühuratonea  i^t  die  M5glicbk(^it  einer  «ierurtig'en  Verun- 
reinigung durch  eitenhaltigen  Staub  sehr  leicht  gegeben  und  os  falbn  auch  geringe 
Eiseumeugea  diet^er  Herkuuft  umst>mehr  ins  Gewicht,  ab  die  im  Haru  euthaltauen 
FtHenmtagea  nur  sehr  genüge,  wentge  MiUi^ramme  pro  Tag  betragende  sind.  Am 
besten  vermeidet  man  bi^i  solchen  Arbeiten  überhaupt  dte  Verwendung  eiserner 
Geräte,  wie  Brenner,  Stative»  Zangen»  Dreiecke  etc.,  und  ersetzt  diese  dui^h  aolcb« 
aus  anderem  Material,  Es  ist  sei bsuerätand lieh,  dail  auch  die  Tsrnendeten  Gsagto- 
lien  veUtummen  eisenfrei  sein  müssen 


•j  Steh  ^Tuiff»)  iat  ein  Teil  des  Kalkes,  iwisohen  U"9  und  151%  deuelHen, 
in  <;iner  nicht  mit  OiAlcäure  fhJlb&rtn  Form,  und  iwrtr  in  rwei  durch  ibro  I^ö^lichkeii 
in  Äther  verscbiedeueu  VerbindiiugeQ  Im  Huro  ruthntten. 
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Das  Eheü  kann  in  dor  Haruascbc  in  veräclu^deiier  Wel^e  bestimint 
ivardeut 

Zur  titrimetrisclien  Bestimmung  i^du^icrt  man  es  nach  Hambur^ej  mit 
Gchwefligor  Sälire  nder  nsicli  Damaskin  ii.  a.  durch  Zink  uad  Schwefelsäure  QQri 
litriei't  Jas  Oxydul  mit  EnlUmiiermanganat,  oder  man  Itfitimmt  liaa  Eiseu  nncb 
Rjpper  jodometirif^rh^  ein  Verfahren,  dos  aof  d^r  AbschBiilang  von  Jotl  nns  Jod- 
wnssei'Btcjtf  iluiuk  EiscauxvH]  beruht  und  nuch  Hu|»pc]'t*)  Mtn  uUca  daa  beste  zu 
eam  ficheint;  gsvcidjLsaniLljtiBch  kann  luao  das  Kbi^n  näJ^li  (i^ittlii'b  dinjurdi  It:- 
Blimmen,  daß  mau  ph  jiiii  Beilinerbbtu  riljscheidet  uod  diwa^  wieder  mit  Laugo  untor 
AbscheiduDg  deä  Eisens  ula  Hjdroiyil  £erlc^t. 

Die  pathologiEohen  KarnbeBtandteile. 

Das  Äuftröten  abnormer  Stoffe  im  Harn  wird  durch  die  verechie- 
densten  krankhafton  Verhältnisse  bedingt.  So  kann  <ler  Harn  pon  den 
Nieren  in  vollkomuieu  iiürrnalpiri  Zustande  abgesondert  werden  und  auf 
Keinem  Wege  Tom  Nierenbecken  bis  znr  Mündung  der  Urethra  StoJTfl  auf- 
nehineu,  die  als  pathologisch  bnzeichnel  werden:  Riwfiiß,  BJnlfarbstoff, 
Albumoscn.  Bei  sonst  nornialem  Stoflumsat^e  koiiiujt  es  durch  Ei'kraL- 
ktiiigen  der  Niereu,  darcb  KreislauFstörungen  zur  ÄuBscheidung  von  Ei- 
weiß; boi  Störungen  der  Leberfunktion  treten  Gallenbe standteile,  hie  und 
da  LeLicin  nnd  'Pyrosiii,  auf,  bei  ÖtoffwecliseicrtraDkungen,  Autointoii- 
kationen  wieder  eine  Reihe  anderer  Stoffe.  Es  ist  hier  nicht  möglich, 
der  kliaischcn  Bedeutung  aller  dieser  abnormen  Stoffe  Düchziigdien,  es 
kann  TieJmehr  lediglieh  ihr  ebemischer  Nachweis  und,  sovreit  genauere 
Methoden  TorÜegeu,  ihre  quantitaliTe  Bestimmung  erörtert  werden. 


Die  Eiwelßkorper. 

Dfll^  die  im  normalen  Harn  auf  Zusatz  von  EäsigaÜlire  häufig  auf- 
tretende  Trübung  auf  die  Fällung  Torhandeueu  Kiweilies  durch  Choii- 
droitinschwefeisiure  oder  Nucleinsßuro  Äunlckauföbren  ist,  wurde  bereits 
oben  bei  der  Erwähnung  dieser  Säuren  tingoführt.  VieUaeh  wurde  aueb 
schon  vor  ihrer  Auffindung  das  Auftreten  von  Eiweißspuren  als  normal 
angegeben.  Jedenfalls  handelt  äs  sich  dabei  nur  um  Aaßcrst  goringe 
Eiweißmengen,  Ton  denen  es  auch  noch  fraglich  ist,  ob  sk  überhaupt 
von  der  Niere  aus  in  den  Harn  gelangen  oder  üb  sie  ihm  erst  Sjjilti'r 
beigemengt  werden,  und  nur  tn  wenigen  F3,llen  gerät  man  in  Zweifel^ 
nh  eine  nachweisbare  EiweißaiiH^cheidimg  als  abnorm  anzusehen  sei 
oder  nicht. 

Zwischen  diesen  ünßerst  geringen  Spuren  und  der  Menge  Ton  ganzen 
Prozenten  schwanken  die  Eiweißquautitüten  im  Harne.  Doch  muß  es  als 


•)  Bupperti  I.e.,  S,  7üÜ- 


Cheiniiobe  UuurBuchiuig  des  Htiniei. 
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eine  Seltenheit  boaeichoet  wcrdeo,  wenn  sioh  der  Etweiflgehalt  Ginem  Pro- 
zent näberl  oder  gar  dieses  VerhältnJe  ftberjrchreitet. "} 

Es  sind  Tersehicflene  der  Gruppe  der  EiwelÜkörper  augehörende 
Siibstana&n,  die  im  Harn  auftieten  kflDTien:  in  ernter  Linie  kommen  davon 
jene  ia  ßetradit,  die  auch  im  Blulserum  euLhiilten  sind:  Seruiiialäjouiin 
nnd  Seruinglobulia.  Auf  sie  richteL  sich  hei  der  Harnuntersuchung 
vor  allem  die  Auf[nerksamkpit  des  Antes,  der  aber  tanm  je  ein  Interesse 
daran  hat,  festiiistelleii,  in  welchem  MougeiiFerhältni.^se  diese  beiden  Stoffe 
m  eiuander  Lm  Hara  enthalten  sind,  respektive  ob  nur  einer  von  ihnen 
ausgeschieden  ^ird;  es  handelt  sich  vielmehr  immer  ueu  die  Aui'äudung 
derartiger  Eiweiilsulfataaz  überhaupt,  und  diesem  Zweck  entsprechen  auch 
die  gebr&uchlichea  Methedeo  des  Eiweißnacbweiaea,  da  sie  eben  beiden 
gomeiusam  sind.  Diese  Methoden  sollen  zunüchst  besprochen  werden, 
wfilirend  der  Nachweis  anderer  eiweißartigor  Substanzen,  wie  Albumosen, 
Pepton,  Blutfarbfitoff,  später  gesondert  erörtert  wird. 

Der  Nachweis  des  Eiweißes  beruht  auf  eeiner  FäUbarkeit  durch  Ter- 
Ejchiedi^ne  Ageution ;  außerdem  komnieu  den  EiweißkOrpern  gewisse  Farben- 
reaktioaen  zu,  die  jedoch  bei  dem  Nachweis  gegen  die  FäUungsreatlionen 
zurück  tif^li-n. 

Dhs  im  Ha.i'n  aiifti^et^^udc*  Eiweiß  wird  gefällt  iluixh  Kochen  seiner  scliuiLcli 
EanroQ  Lüsang;  dai-ch  Alk(>hoi,  Sulpoter^äu/u,  Gorbsüui-'j,  Fiknnsiuro;  durch 
SäUigi'U  mit  sdiwefeläftiiiem  Ammon;  diirch  dit  Sähe  der  scbwen^n  Mt^Lallen  Mt-la- 
phoeplioi i^äufo,  TrJchlet-oäsjgsAure,  F&rrocynül^ulium  und  Es»i^!;lLuro,  SiiUcylEiUlfo- 
aooTD  uDd  Eikhlreicho  andere  Subataazen. 

AtiFarbenreattioneUf  lle  am  besten  mit  den  vorher  abgeschiedenen  Ei weiB- 
kOL'pern  angestellt  werden«  eeien  erwähnt; 

dl»  Diiireti'enkliion :  ro^i-iiratfl  bis  violett»  FArbung^  Ecaf  Zusatz  von  Lauge  und 
vr«nig  Kupfereulfat; 

H^aktion  mit  Milloni^  He;igenH:  ßirtnirbuiig  beim  Erhit^i^]]; 

XQnthoprotemrt'akticn :  G«lbtarbnDgbQimErwärmenia[tSalp«(or8äui-eu-E- w. 

Füi  den  Nachweis  im  Uarae  sind  außer  den  meiftten  der  genannten  FätUiaga- 
mittel  auch  n^cb  lahlreidie  undrir«  empfoblon  worden,  Joch  wetd^n  in  d<ti'  Praxis 
mai»t  die  FülliuLgen  dorcb  Kochta,  durch  SulpeterBäure  uud  durch  Ea^igfiÜure  und 
FerrocyniikaLium  aDgew^iid&t.  Bei  licbtiger  HoudbabuDg  dieser  Proben  kommt  mau 
vM  eelttn  in  che  La^^e,  ncx^b  eu  woiteren  Beaktiouon  f^TGifonzu  müssen;  h^chstone 
daG  man  «icb  in  Fä1li.'D,  iliü  itach  ileii  genaiiuUu  Proben  nocli  zweifelhaft  bleiben, 
der  höcbst  oinpfiudhcbon  KL'aktLon  nach  Spiegler  balionl. 

ßeror  man  die  Eiweißproben  anstellt^  soll  man  trachten,  Jen  Harn 
möglichst  zu  klären;  am  bebten  ist  es,  jeden  Harn  vorher  zu  filtrieren. 
üratreicher  Harn  geht  dabei  oft  trüb  durch  das  Filter,  aber  beim  gelinden 
Erwärmen,  noch  vor  der  KoaguUtionsteraperatur  des  Eiweißes,  wird  solcher 
Haru  ganz  klar.    Bei  buktent^ntrQbeu  Haruttn  gelingt  die  Klärung  durch 


•}  In  ^iD«m  sehr  m^rlwtirdigeii  T>^U  find  S«1kowski*>)  6'5*/o;  dMh?i  schied 
■ich  beim  Steten  das  Eiweiß  teilweise  aus. 
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dnf^ches  Filtrieren  nicht,  mau  niull  daber  tmcbten,  iiuf  anJere  Äit  dieses 
Ziel  lu  erreichen.  Hiippert  empfluhlt  das  Filtrieren  durch  Asbest,  F^roer 
wird  erapfohl>?nT  zur  Klflrung  dem  Harn  gebranate  Mttgnesifi  oder  Kreide 
suziLsetzen  und  ihu  damit  diLR'bzn^chültelu-  E^  gelingt  wohl,  ihn  naf  diese 
Weise  klar  zu  bekommaQ,  aber  es  kann  dabei  etwas  Eiweij]  yerloren 
gehen  (Deroide  und  Oui.*^  In  der  Tat  fallen  bei  geringem  Eiweiß- 
gehalt die  Proben  in  einem  mit  Ma^aesja  behandeltea  Harne  bedeutend 
GchwAcber  aus  als  ohne  diese  Behandlung.  Auch  Durchschütteln  mit  Kiesel- 
gahr  führt  zü  einem  klarcD  Filtrat;  ist  aber  der  Harn  vorher  mit  Essig- 
eSure  ange^äu&rL  wordeü,  so  gilit  er«  auch  weua  er  oiweiltfrei  is^t,  nach 
dJeeer  Behandlung  ein«  Trfkbung  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalluiu. 

1.  Die  Kochprabe  stellt  man  so  an,  daß  man  den  geklärten,  bei 
alkalischer  Reaktion  mit  Essigsaure  ganit  schwach  angesäuerten  Hain 
zum  Kochen  erhitzt  und  daun  wenige  Tropfen  Ferdünnter  (sirka 
207oiger)  Kssigsäure  binaufügt,  BeKiegenwart  von  Eiweiß  tritt  je  nach 
fieiner  Monge  entweder  Opaieaceua  oder  fiociiige  Ausscheidung  von  ge- 
ronuenem  Kiweiü  ein.  Bei  sehr  groUau  Mengen  von  Eiweiß  kommt  es  ?or, 
daß  die  ganze  Flüssigkeit  zu  einer  clieken,  geronueaen  Masse  gesteht. 
Der  Zusatz  von  Essigsäure  nach  dem  Kochen  ist  unerllßüch; 
sehr  oft  tritt  nämlich  baim  Erhitzen  eine  Ausscheidung  tqq  Erdphos- 
phateu  ein,  dia  jener  tod  geronnenem  Eiweiß  täuschend  ähnlich  ist; 
durcli  die  Essigsflure  wird  ein  solcher  Pliosphatiiiedersi-hliig  wieder  in 
Lösimg  gebracht.  Vielfich  wird  zu  diesem  Zwecke  der  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  konzentrierter  Salpetersänre  empfohlen. 

2.  Ilie  FerrocyaukalinmessigsAnre-Probe:  Man  säuert  den 
Hai^n  stark  mit  Essigsaure  an  und  setxt  nun  wenige  Tropfen  einer 
5"/oigen  Lösung  von  FerrocyaükalJum  zu;  bei  Gegenwart  von  Eiweiß 
entsteht  eine  TrDbnng,  respektive  ein  Niederschlag.  Die  Probe  ist  von 
großer  fCmpüudlichlci^it, 

St^bon  fi-üher  wurde  «rwAhut,  diB  auch  durch  Zusatz  Ton  Essigsfinre  allein 
im  ESira  elna  liCtun^  von  inucinähDhch&r  SubEtanz  entBteheu  ]c;iiin,  die  durch  dU 
Gegenwart  von  ChoDdroitiiifchwBrebluißt  Xadfilceäüve  oJerTiurocbilEatire  neben 
geriagen  Spuren  von  Eivt^iG  bedicgt  ist.  Nebst  der  EFSigfiäure  virkt  atec  in  diosem 
Fall«  eine  dei'  drei  im  Harn  enthaltenen  S&uren  alä  EineiUrea^ens.  Jf^Jaufilh  em- 
pfi(»hlt  es  sich,  nebst  der  Kodiprobe  und  Ferrocjanka|jumr<*aktion  ii:iB  Verlmllen 
dee  Harnes  g^gi^^  EssigsÜLMe  alleia  zu  prüfen;  man  Itit  dLiboi  hin  besten,  wenn 
mnu  sich  folg«  [id«!i  Yurgeheii  zu  r  Rag«]  m^icbt:  Dor  Hain  wird  \a  aine  Eprev- 
Tetto  httriert,  bis  üseo  st^ae  über  die  Uälfta  gefüllt  i^t;  von  dsm  Ültrlerton  Harn 
brin^  man  Ein  DiJttel  iu  eine  zwbitu  Epri>Livetle>  koL^bt  aml  sAit  wenige  Tropfen 
EfliigflfUire  zn\  die  übrigen  iwei  Drittel  säuert  man  stark  mitEBsigsöuro  an,  teilt 
rie  dann  in  zwei  Teile  und  Tereet^t  die  eine  HÜlfte  mit  einigen  Tidpfen  Feriocyan- 
kaliumlösung.  Betrachtet  man  diese  drei  Proben  so.  daß  man  sich  '!em  Fenster  lu- 
weadot  und  die  Eprouvetti-ii  ni^beiieinauder gegen  ilendunkji^n  ßockärmel  hält  (die 
Yürglaichäprjbe  mh  Eäsigt^lu^e  allein  in  der  Mitte),  ^u  erkennt  mau  );ebr  deutlich 


Cb^mlichc  Lutaraunhuu^  isa  Uziraas. 
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len  auch  et^hr  gcviogco  Unterscbiod  in  d«r  DurchBicbtigkoit  zwi^cbeii  Jvr  nur 
QL^eAüuerten  »nd  deü  beulen  andarau  Proben.  Sind  nlld  drei  Probon  hhr,  &u  ist 
EiweiD  Dicüt  vorhiindon,  sind  liio  gekuahto  tmd  d^o  FQn-äcjaukoliutDpL'obo  trüboL' 
ah  die  Vui^leidispr(>Uo  riiit  EssigBäure  a\Wmj  &o  ist  damit  Eiwelfl  iiHth^awiason; 
ist  auch  dia  Vei^^Seichsprobo  trüb,  so  ist  muciuQhiUii^be  Substanz  vorhunden,  nebiin 
der  überdies  vorbundon«B  Eiweiß  aicb  iuicti  ütürki^rG  Trübung:  der  l>i>JJeii  aaderua 
Prohan  in  erkennen  gibt. 

HauÖp  aieht  mau,  imrooDtlich  bei  HavnDU,  dln  längei-o  Zeit  f-ostandea  wii-eti. 
auf  ZasAt/.  dfH  ForrocyaiLknliums  ainp  jnti^nsiv  ^e\h9.  F.'iiliEingr  (^iuiixtau;  sh  wird 
durcb  die  Ge^ri^nwart  von  t>al|>etrigor  Säuro  bewirkt  (Kiirplu»),  Will  mau  sie  ror- 
iDflideu,  Bü  brjiucbt  mun  Jioeb  dem  Zusatz  d(it  Eähi^aäm^  den  Hain  unr  aiuige  Zelt 
stabdQ  £ii  iBSBfiu,  wob«!  die  salpt^tiLge  Säur»  ve  rech  Windol. 

3.  Hellers  S[ilpetersänroprol»e.  Diese  uamentlicli  fröber  tjpI 
geübte,  Toitrefflicbe  Methode  des  EiweilS  nach  weises  beruht  auf  der  BiMung 
von  Addalbnmia,  das  in  der  SalpeCarsäiire  unLöslicb  ist.  Am  bequemsten 
Btöllt  mau  die  Probe  so  au,  dnD  rann  in  i?in  SDengelglas  (Likörglaa) 
etwas  roii  dem  Hara  bringt  uaU  nun  aa  der  Wand  des  schietgehaltcjaen 
Glases  konzontriorte  Salpotersäuro  laugsam  unter  (Jan  Hara  £0  himtb- 
ßießen  laßt,  daü  sich  die  beiden  Flüssi^beiteu  nicht  mischen.  An  der 
Berührungsfläche  tritt  bei  Gegenwart  töu  Eiweiß  Ansscheidnng  von  Acid- 
albumin  ein,  so  daß  eine  mehr  oder  weniger  hohe  trflbe  Sehioht  (eine 
Schnibfl,  lui'ht  ein  ^Riug")  entsteht,  die  sich  nach  oUl'u  gegeu  den  Harn 
und  iiai'h  unten  ^egen  die  S;i1]ieteriiä.Lire  deutlich  und  ^ieuiliidi  sdiarf  be- 
grenzt abhebt. 

Bei  umtrLdcbcDi  Hitru  kana  Bjcb  auch  HaiQsäui's  bei  diesur  Probe  jiub- 
ecbeiJenp  docb  g^escbiebt  diys  nicht  mit  dies&r  deuLltchen  Degienznn^  nach  oben. 
Vor  TitUfichuugtiQ,  die  d^durcb  etva  veLnobtÜt  sein  konnten,  Gchfllzt  man  eich  durcb 
Wiadi;rholun^  der  R^aktidii  mit  jem  auf  d;^  Zwei-  bis  DroiJncbo  TenlünntcD  Barn. 

EineTiübUEig'  b«im  änlpetersäuresue^U  kann  auch  dmcb  dia  G^^euwart  von 
Earisäuren  (ans  AriueimitteUi)  bewirkt  «erden.  Man  kann  &ich  von  ibrtr  Gegtn- 
wart  aberaeugen,  indem  man  die  iiber«JnaDdi.-rg«&cbiobtL«t«n  FIQsäigkeit^n  mischt 
und  mit  Äther  echQttelt.   Hai-£sdnrcn  grehan  dabai  in  dLsn  Atbet  Ciber. 

Diö  „mudnäbnlidie  Suhatinz"  gibt  nach  Möroer  bei  der  Hellerßcheu 
Probe  eiao  über  dur  Berübrun^seb^ne  hegende  trüba Schicht,  eo  iaiJ  ovaatuell  bei 
Gegeawait  Ton  Eiwaiß  zwei  sohhß  trübe  Schichten  flbereiuander  boobachtat  werden 
können. 

Endlich  wjireu  noch  die  Fjlrbuugen  zm  ^^VK^hnt-u.  Jie  dev  mit  SalpAtai-sfLurH 
unterscbichteto  Harn  zej^t.  Sic  rubren  tou  den  F&ib£tofTaiL  uni  Chromob'ciien  doä 
Haraa«,  namentlich  Vita  Indigoblau  und  Tnitgorotf  eveutnell  aocb  von  Oallfiafarb- 
eioff  her  und  stCren  dJo  Koaktion  weiter  nicht. 

Mit  der  Kocbpiobc,  der  Feri'ocyankalium-  und  der  Salpetej'aäurereaktiou 
kommt  min  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aus.  Nur  bflten  ist  eine 
noch  emiißndlichüra  Probe  i^rwünbt^bt.  Füi'  eolcbe  Fülle  hl  die  Benktioa  Ton 
Spieglur  tu  empft<b[ea.  Sie  li^t  vun  »inar  aoOetordHUllich  groÜeii.  ja  faj^t 
kennte  man  aagen  alUuj^oBen  Empllndlichkelt,  denn  Bia  zeigt  noch  Spuren  von 
Kittcifl  an,  die  mit  den  anderen  Probea  nicht  aufgefunden  Kerdeu,  und  man 
fiudet  mit  ibr  EineiU  in  Harnen,  dia  gewrU  aU  noimai  su   ba^vicbnen  &ind.    Sie 
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wird  mit  einer  Lösaug  auflgefßhrtr  die  aus  85  Queckßilberchlond,  ig  Weiasäare, 
'lü  ff  Rohnucker  oder  Qljceiin  (zur  Erhöhung  des  spezjfiaclien  Gewicbtes)  und 
ÜOO  cm^  WafiBor  boroitot  JEt,  indem  man  über  diesf-  FlrisGjgkpit  langsam  und  Tor- 
Gicbti};  d^n  mit  Eaaigsäürv  angosäuerteD  Harn  scbicLtGt.  Das  Eiweilt  Acbeidüt  aich 
als  trübe  ScUicht  an  der  BcrübrungsQÄcbe  dei'  beiden  FJüs&igkeitaEi  SlUb.  Maü  Tef- 
jabi't  mn  bt^atcii  an,  dan  man  i;tw<LS  Ton  dem  Harn  in  eine  Epiouvcttf)  bringt  und 
nun  aus  oiner  ju  einer  langen  eogen  Kapillare  aufigezogenen  Pipette,  die  nmn  ait 
der  Wund  'Ut  EpvouvcttQ  bia  auf  deren  Bodon  ficbiebt,  ian^aam  A&s  Hcngeas 
dariinUi'flioüeD  Iflßt.  Dei  sehr  salzarmen  Hüruen  kann  ijie  Eeiktion  versjt^a,  durch 
Zuent^  von  K cebral eIOj^uds:  ist  aber  leiehL  nb^uholfen. 

Will  man  Albumin  und  ClDbulJn  getrennt  auchn^oiaen,  an  f&llt  man  du 
tets^l^re  entwed^^r  iiiicb  genauern  Nuiiti^lisiej-eii  duicli  Sütti^ii  mit  Magiiesiiim- 
eulfat  odar  nuch  ZnsäLz  von  Ämmonialc  bj£  s^ur  schwncb  alkaliechaa  U^HELktien  durch 
VflJSwUen  uiit  den»  ^leirben  Volumen  jjesÄttigter  Aminuniuriisuinttlrfsuiig.  In  dam 
Filtrat  scheidet  eicb  beim  AnBäucin  mit  Essigsäure  und  Aufko^hei»  (in  letzterem 
fülle  auch  dui'cb  ZusatTi  von  mckr  AmmousuiraL)  das  Albumin  aaa. 

Hat  mnn  einten  olneiDhalttt^eJi  Harn  zu  uuimi^uuhen,  kd  Ist  e»  i^eirSbulicL 
notwendig,  einselne  l^roben  (vio  t.  B.  für  d^n  Ziicketai^bneis)  vom  EJ^4«ilf  m  be- 
freien.  Man  kann  daiu  Agh  zur  Kocbpiobe  ??rweiid«teu  Teil  de«  HiLineB  verwi^uden. 
indam  man  dh  ausgeschiedenen  Kiweiliflöck*;hüE  abßltnert.  Bai  qnnntitativon  Bb- 
atimmungen,  v'ig  e.  B.  znr  ll}irnääui-eb{'ätimn]UDg,  euipfieblt  ns  äich,  je  100  Ct^ 
Harn  mit  10 — 1  ü  nn^  gesättigter  Ctihirn:U]irimErj?ung  und  EBsigsfiure  h\^  7.vi-  ileut- 
lich  urinren  Heuktlon  zu  versetzen  und  aufzukocbcn.  Das  abSltriirle  Koagulum  ist 
JuriiL  mit  helDBrn  Wässer  gut  auB^uniiächeiJ  (E.  Ludwig). 

Die  quantitative  Bus  tl  mm  tili  ^  ies  EiweiHes.  Es  ist  natürltdi, 
daü  bei  der  großen  Bedeutung  des  Ein«il!es  im  Hnrn  seine  i^uantitaCiTe 
BefflLiumucg  für  den  Ar^t  ron  Wichtigkeit  lat  and  häutig  ausgeführt  wird. 
In  üen  meiateo  Füllen  handelt  es  sich  dabei  nicht  sowohl  um  eine  allen 
strengen  Anforderungen  enti^prechende  BeptimniuDg,  sondern  um  mög- 
lichst leichte  und  raeche  DurehfQhrliarlieit,  wenn  dabei  auch  gewisse 
Fehler  niit  in  den  Küuf  genommen  werden  müssen.  Diese  Fehler  fallen 
nieht  besondere  ins  Gewicht,  wenn  Jin  Vorlaufij  ciiior  Erkrankung  das 
SteigOQ  oder  Fallen  der  EiweißausscheiJung  lu  Torfolgeu  ist;  auch  aur 
eiamaligen  Orientierung  dürfto  üs  für  den  Arzt  im  allgemäinsn  ziemlieh 
gluiehgültig  sein,  weaji  die  Eiweilibestimmung,  deren  er  sich  ohne  viel 
Zeitaufwand  bedient,  mit  einem  Fehler  von  eioera  Zehotel  oder  einem  Fünftel 
des  ermittelten  Wertes  lehaftet  ist.  Gegenüber  dar  großen  Wichtigkeit, 
die  einem  EiweiGbufund  Ton  einigen  Zehntelprozeuteu  im  Harn  öbt-rbaupt 
zukonnnt,  tritt  die  Frage,  ob  es  sich  etwa  um  04  oder  0'5"/o  handeÜ, 
iitark  zurück.  Würde  für  die  Kiweilibestimmung,  bei  der  es  sich  meist 
um  Zehntelprozente  und  um  BruchtciJc  eines  Bolchen  handelt,  ein  Ver- 
fahren bekannt  sein,  das  mit  großer  Leichtigkeit  und  SchneUigkeit  der 
DiirchfühTung  auch  grotle  Genauigkeit  Terbindet,  wie  riies  mutatis  mu- 
tandis  t,  B.  für  die  polarimetrische  Zockerbeatimmung  gilt,  sc*  könnte  man 
auf  alle    „approximativen"  Bestimmungen,    die   sich    melu'   oder   weniger 
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von  der  Richtigkeit  cntfercca.  verzichten;  vorläufig  werden  sie  aber  noch 
in  "ier  weitaus  übervriegeiuieu  Mehrzahl  der  FüJIc  iiüt  Kecht  geübt.  Die 
getiräuchlichstoQ  solleu  im  A.n&chli]3se  an  did  gewiehtsanaJ; tischt?  t]iwei3- 
bestimrauDg  besprochon  wi^rdcti. 

Die  CcnichtsbefitJmuiua^  nacli  Scherer  geschieht  dm-ch  Erhitzen  de^ 
Harrtes  lum  SieJen  bei  cntsprecheud  sanier  l^ktioD^  Äbriltriaren  iinJ  Wägun  dey 
KlweiUniodorscblageBH  Um  g'eaauore  Kas^ltnto  xu  orzJolonr  nmJ]  man  nach  Hnpj^ ort 
üuvcL  Vurpi'oheu  ermitUln,  nie  gioä  iler  Esbigaäijre£iisjtU  ^ein  muü.  um  da»  EiweiQ 
BD  voMstäadr^  hLe  müglicb  abKascb^LüeD,  so  daß  da-TOQ  nichts  im  FiltmU  Terlo:'«ii 
geht.  Mao  bringt  einige  Kubikzentimeter  des  änner  reAg-Iereuden  (bei  alkaliäcbBr 
Kealrtlon  diirt^b  voraichtigfln  ZnsüU  \cn  EsKigsUnre  noatrslLsitrlen)  Harnca  in  eina 
Eprouvßite  unj  erbitit  im  Waeeerbnde,  dann  aber  Freier  Flamme  zum  K^jcl^t^n, 
vubßi  daj~aur  zu  ncbton  ist,  daß  alle  FiQs^ig'kait  in  dnr  EprouTetf^,  aucb  di^  oben 
ati  iht^n  Wandungen  haftende,  uiiUrhit^t  wird;  dann  filtriert  mnn  und  prGft  dus 
Filtral  mit  Ei^sigi^fLULe  und  ^^eriücyaiiküliarii.  Dertiti^r^r  Pruben  ätrilt  uibii  mit 
dem  ZuBatZQ  oiner  El^i^enden  Änz.ibl  tou  Tropfen  5U'^/^i^di'  £fisig«äuT«  £o  viele 
au,  bin  das  Filtrat  keine  Üeakliou  auf  EiweiU  inohr  gibt.  Dadurch  etmittclt  miiiii 
vJe  viele  Tropfen  d«i'  Essjg:s;iui'e  zu  der  Hirnmenge  binzuzufügun  sind,  die  zur 
eigeatlicheii  ÜMtiinmuiip  ilieüen  tiöll.  Diese  Menge  soll  nicht  immor  die  glüicb^ 
Kein,  aundern  sie  hoII  narh  tiD^i>fahror  AbRchatiuug  derart  bemessen  veivlen,  daU 
die  abi^uscbeidende  EiweiGmeDge  ungefähr  O'S— 0  3^  leti'a^.  Die  entsprechen ie 
Haiumtfu^e  miüt  mau  geauu  ab,  veiBetzt  bie  mit  der  durch  die  Vorprobsn  i^r- 
iQjttolteu  AazabI  TropfoD  von  Essigsäure,  erhitzt  Bio  zneret  im  Wik&serbade  bie  zur 
Abäclieidung  v^n  Flucken,  dunu  kacbt  man  auf  und  filtrit-rt  darcb  ein  bei  110  birs 
ISt)^  ^etreckneteE  Filter.  Nncbdem  das  Ko.'iguUim  quauÜtaliv  nuf  d^uisvlbsu  gr>- 
sammelt  ist,  wird  es  mit  heilleTn  Waaaer  chlorfrei  gemacht,  hierauf  noch  mit  Al- 
](o|iül  und  Atbev  g-owuschen.  Dann  tn^cknet  man  bis  min  Jronatanten  Gewichte  bei 
110  — 1S0°C^.  wagt  und  bestimmt,  falb  ea  Hieb  um  m6§:licbat  genaue  Beatim- 
niiingen  bündelt,  dui'cb  GlQben  im  PlntinUegel  dE»n  A^cbegehult,  der  in  Abiu^  zu 
bringen  iBt. 

Tm  die  umständliche  Ermittelung  des  zur  vülligcn  Kiiajnlation  erferdeiljclien 
I^Esi'^'^aureEuautzes  za  umgeben,  kann  man  nach  Devote  die  AuaffLllnDg  durch 
Zusatz  \on  Ammun^^iilfjU  benrii'keiiT  von  dem  man  in  lOOrM^Harn  von  saurer 
EeaktioD  80  r?  (nach  Huppcrt  Ibff)  dieses  SaUoa  in  dar  Wärme  auliöst,  30  titB 
40  Minuten  im  Dampftjpfe  erhitzt,  ubfiltrieit,  mit  hdüem  Wasaer  noch  nach 
dem  Vorfichwinden  der  Scbvefclsäm-orealction  eine  Zeitlang  atifiwiscLt,  trocknet 
und  v^. 

Ukse  Uetboden  der  Eivei{]beBtimmung  erfordern  mehr  Zeit,  als  es  fQr  bli- 
iiiäcbe  Znecke  wuu.si:beuävrert  iiäre;  darum  bat  man  sich  vielfach  bemOhtt  unter 
Versiebt  auf  greUe  Genauigkeit  einfncliere  Vorfabren  zn  konstrnieren.  Von  dieseu 
sind  namentlich  die  Methode  von  Eabach  und  iii&  venBrandberg  im  Gabraucho, 
von  denen  die  letztgenannte  ak  die  bessere  luerst  bes(^brieben  Verden  soll. 

Sie  wurde  von  Itoberts  und  von  Stolnikoff  zuerst  angegeben  and  beruht 
darauf,  dali  die  oben  bescliriebene  Eiweiüreaktion  mit  SalpeleiEäur«  bei  einem  ^n- 
■wisacn  Grad  der  Verdünnung  nicht  sofoit,  sondern  eret  nach  oiniger  Zeit  auftriLl, 
Brandber^^  ermittelte,  (lau  bei  oinpr  Konzentration  von  l  Teil  Ejweiß  auf 
3000  Teile  WasfiCL'  die  UelleiBcbc  Reaktion  nach  dem  Verlaufe  Ton  2 — 3  Mi- 
nuten siebtbar  wird.  Die  Bestimmung  v^ird  so  ausgemiiit,  daß  man  den  Harn  ho 
Btark  mit  ^Vaseer  verseUt,  bis  eben  der  angegebene  Gr^ul  der  Verdünnung  erreicht 
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lat.  AuG  ilem  iLa^vfeQiIuteu  Yerh^ttuiiäse  vnn  HiLcu  und  Wiiü&ur  Gigibtsicbr  miL 
^Dl<:Lem  Fattor  man  dii»  Z:ihL0'003B  zu  mcItiplizieieiL  hat,  am  deu  FjozeiitgüLialt 
dcE  Harnes  an  Elisseilt  kj  eimltteln, 

Die  Proben  worJen  in  EprriiivwDlen  derart  ang»- 
atellt.  üafi  man  in  jede  mit  einer  Pipette  Salp^tef- 
em*  Wnsa^r  säDca  bringt.^  übne  dümit  dii!  Wiiud  £n  bonet^pn,  und 
darauf  den  veidQimtC'n  Harn  langsam  und  sehr  vor- 
^It^hLig  darLibersdiichtet»  liieL'aur  ItK^lacbtet  man, 
inDGVbalb  w(f]ch«r  Zejt  diu  eichtbare  BUduagr  dar 
Charakter  18 tische  11  trübten  Stricht  t-rfolgt. 

Mau  beginnt  {Wi^aa  eg  sich  nicht  Vöa  vorne- 
hcroin  umaobrgenug-eEjweilJDieDgcii  haadclt)  damit, 
daO  niiin  At^n  Harn  mit  ^Jaem  iit^aci fachten  Voluinpu 
^VBS3cr  verdünnt  und  diosfin  ZchnLolbaru  behufs  be- 
quemer uellI  ^tiiiauer  MtiSKuii^  ia  ein^  Burt^tt»  bringt. 
In  a\ao  ivi^ite  ßurctto  füllt  mau  das  zur  VerdöDDung 
zu  verwendenJa  de&tilliorte  Wasser,  Dann  vermiöcht 
man  i^ine  abg;emB^Eena M»ng(i,  2.  E.  j«  lO^m^  Waa^m^ 
cait  1,  2,  ?  etL.  Kubikzentimeter  i&s  ^ehntelbaniea 
lind  stellt  dieEi'aktJGn  jid.  Die  rithtl»^  A>rdünnting 
ist  erreicht,  wonn  diö  trübe  Schicht  in  2 — 3  Minuten 
dftiitliib  sichtbar  wivi.  Hat  man  sl>  ilie  g^nian  Kuhik- 
zentimctnr  ormittoit,  Kwiechen  welchen  die  ncLtigo 
Harmufin^e  lioj^,  im  knnn  luan  mii  Bruchteilen  Ton 
Eubiki^üCimetern  innerhalb  diesai-  Grenzen  dio  ge- 
nauere BestiiDPnuüg  2ti  Ende  führen.   Zar  Bere&h» 

nan^'  dient  die  Formel  p  =^   _ ,   worin  p  dea 

IL  _  AD 

Prozentgehalt  due  iLrspiÜnglich&n,  uuverdünnleu 
Harnes  an  Eiweiß,  K  Jen  verwendeten  Zebntelbarn, 
X  die  zur  richtigen  Verdünnung'  gebranchU  Waäser- 
m>-ng<.'  bedeutet. 

Bequamer  isttifl,  die  von  v,  Jaksch")  mitge- 
teilter etnnH  modili7.itrtB  Braiiilhergscbe  TabHlIe 
(s,  netienetohend)  zu  bonütsan,  in  trelchür  heihe  I 
die  prozeatisdieu  Eiw^^iünieiigen  tm  urspiOugücben» 
nnTerdunntQaHBiTi angibt»  welche  den  inder  ßeihell 
iLn^eführten  AVasäemiengen  entsprei^hen,  die  iw  je 
2  CM^  Zebntetbnrn  biuaugefügt  werden  müBsen,  da* 
mit  die  HalhrBche  EiweiltruaktiDn  innerhalb  S  bis 
h  Minutpn  JeuLHch  auftritt. 

EtwaB  veroiufucht  ist  doe  mitgeteilte  Vorfahren 
durch  Mittblbacfa.  der  die  Verdünnungen  in  an- 
derer Weise  vornimmt. 

Das  Vvrfihn'n  von  Esbach  teruht  auf  der 
Fällung  des  Eiweiäea  durch  Fih'inaiare  und  Abscbäl^ung  seiner  Monge  ans  der 
Höhe  des  nacll  24  Stunden  atgOBetzt<:n  NiederächEogcs.  I)us  Reagens  besteht  ana 
10  ff  Pikiinsfinra  uolitt  3«^;^  ZitriiuensSure  auf  l  li  der  Kiedörscblag  wird  in  dem 
sogaüADUtea  «Atbuminimetur'  erzeugt,  d,  j.  ein<.'  dickwnndige  Eprouvette  mit  einer 
empirlBcben  Teiluug  nnd  zwei  besonderen,  mit  den  Buchr^tabeu  U  und  E  be2i:tL;h- 
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]k«t«ü  Mflrken,  Bis  zur  erEtoa  Wird  der  Harn  ein^«fQUt,  dann  setzt  ciLO-n  ^as 
Beagens  eu>  hie  die  iweito  ^rryjcbt  ist.  Nach  wiederlioltem  Uän-  und  Herneig'öa 
des  gefollti^n,  mit  finem  ^tüpscl  vfi^raphEiiieri  AlbuminintaterN  li^t  man  dieses 
34  Standen  laug  rnlii^-  stehen  und  lii?Bb  ^ann  aa  den  Toilfitridien  dirvj:;!.  die  im 
Harne  viirtiamiünfln  Proniilk  Eiweiß  ab.  Da.s  VflrfaljR^n  g^Jht  nur  ganz  ung^tilhr 
d«n  EiweiOgehnlt  an.  ist  abar  in  der  MtthrzakiJ  der  FäJb  f\^v  kLinJsobc  Zivecko 
brauchbar  und  nird  viel  geübt.  Maa  uinßaich  aber  tei  seiner  Venvendun^  darnber 
klur  BftLD,  dnn  es  darchäua  keinen  Anspruch  kuT  Eiattheit  machen  knnn.  Um  die 
Fehler  des  Vtjifithrpns  t-twüB  einznschiänken.  iat  die  Anwondun^  einiger  Vorsichta- 
Dinflregeln  nolwendiff-  Der  a«  imlersTichende  Harn  soll  ein  Bpeiiti*äches  G*nicbt 
awJBchen  J'OOG — 1003  besitzen;  er  muß  bei  gi'öQorer  Dichte  cnl^prccin^ad  Tcr- 
dftiint  werden,  z.  B.  bei  1021  auf  das  Dreifadi«.  Di'p  Reaktion  des  Harnpfi  sali 
gauer  Bein;  lyr  ist  aLao  cTentuelE  vorher  anKtib^H^LiPra-  Die  Temperatur  dj?G  Kaiimefl, 
in  widcbem  da?  Albuminimeter  aufge^lellt  wird,  sull  mögbchst  kani^tant  S4?iit,  da 
diQ  Höhe  do6  abgosotzten  EiweiÜhjederscbUgBB  in  hobem  Grade  von  der  Tempe' 
ratur  abhängt.  Ist  df>r  Harn  sehr  retcb  an  Eivreiß,  sq  muß  tr  lerdOnat  werden,  am 
besten  ao,  daß  die  Menge  nidit  über  4%^,  beti"flgt. 

Bei  salzarmen  Harnen  Wt  das  Verfahren  ganz  im  Stieb,  weil  dabei  oft  kcina 
flockige  Ausschei^fting  eintritt. 

Andcro  Kiwehtliiirpi'r, 

ÄiiUer  den  beiden  Eiweiükflrpern,  die  bei  Älbominurie  gewöhnlich 
im  Harn  entlialten  sind,  dem  Serninalijnmin  und  dem  Globulin»  treten 
auch  andere  J^iweiiSsulstaii^sen  im  Harn  auf.  So  kann  es  bei  Blatuugea 
in  den  Hanivregen  %mt  Ausscbeidung  von  Fibring^rinnsola  kommen; 
auch  in  einem  Falle  ron  NiereuabBCeU  iiat  v.  Jaksch  groüe.  Tielfach  Ter- 
Eweigto  FibringehnnB?!  im  Harne  gefnndea. 

Um  solche  Gariunsel  als  Fibrin  zu  idenliflziaren.  wäscht  man  Eie  nach  Hup- 
part wiederholt  unler  EaHen  mit  &^10^'f,]gei'  KochealzlSsuDg,  bia  fiie  kein 
Eiweia  mehr  uh^eben;  sie  sind  in  der  KäUe  la  Vflrdünnteu  Süuren  nnd  Altalien 
nnUiBlich,  p^hen  aber  beim  länt^'rtn  Diporierau  mit  l  "/oiger  Sodalfleung  oder  mit 
O'h^l^l^^T  HalzRir:re  in  der  Wärme  allmählicli  in  L/taung:. 

Die  „mncinähnUche  Snbstanz'*,  früher  gQwCbnii(^h  als  Nadaealbnmin 
bezeichnot,  ist  sdion  fi-Dbi'i- kurz  erwähnt  worden  (S.  Sl5),  ebenso  das  Macoid 
dAr  Nubeculn  (S.  317)  und  die  den  EiweiGkt^rpem  nahestehende  Oiyprotein- 
a&nrv  (ß.  ZW). 

In  aelteuen  Ffillen  (ritt  ein  einejßartiger  Körper,  mmchiaal  ia  sehr 
gToQer  Menge»  im  Harne  auf»*)  über  dessen  Natur  die  Meiniingen  nicht 
übereiostimnien.   Es  ist  dies  der  naoh  seinem  ersten  Beobachter  genaünte 


Bf^nce-Jonessclic  FJiretßklfriim 

Ein  Harn,  der  dieee  Substanz  eulbfLlt,  zeigt  die  auffallende  Frscbei- 
nung,    sich  beim  Erwärmen  auf  zirk^  i30^  erst  milcbig  zu  trUbeu,   danii 


*)  Nu'h  ZüUet^)  kann  die  Aud5i;h?idun^*  d«r5?]beu  Substflnx  b«i  Hundpii  kflriit- 
lleb  durch  P/redinvergiftung  berbeigen^brt  werden. 
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alneD  reichliche ti  NiedersclLJag  ab^uscheidsu,  dar  Leim  Hochen  in. 
Lösung  geht  und  beim  Erkalten  wieder  erscbeiöt.  Nach  Eupport 
zeigt  diese  Substanz  auöer  diesera  Verhalten  liia  allgemeineu  Real^tionen 
Jer  AJtumosen:  mit  dem  gleichen  Volumen  gesättigter  Chbraatri  iim- 
Iftstjng  und  EisSig^Üure  anUtehenüer  Niederschlag,  der  skh  heim  ErwSni^GU 
auflöst  und  beim  Erkalten  wieder  erscheint;  Fällung  diiri;h  Salpetersäure 
in  der  Kälte,  Lösung  des  Niederschlay'es  i»  der  Wärme  und  Wieder- 
ausscheiduQg  bei^r  Abltöbien;  gleiches  Verhalten  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure und  Ferrocyankalium,  Charakteristisch  über  ist  das  vorhiu  beschric- 
hene  Verhalten  des  Körpers  heim  Erwirmen-  Nach  Huppert  ist  dieser 
EiffGiUk5[por,  der  wiederholt  krietüUisiert  erhalten  wurde,  Hetero- 
alhumose.  Maguu3-LeTy,  "*)  der  die  über  den  fraglichen  EiwciÜbörper 
angestellten  Beobachtungen  mit  seinen  eigenen  vorgleieht  und  zu  dein 
Ergebnisse  gelangt,  diD  es  sicli  in  den  best^hriebenen  Fälleu  iniiuer  un:i 
dieselbe  Substanz  gehandelt  habe,  kommt  zu  einem  anderen  Resultat; 
der  ßence-Jönessche  Körper  ist  nach  ihm  völlig  yerschieden  Yoa  Hetero* 
albnuiose.  Er  ist  vielmehr  eine  den  echten  Eiweiükrtrporn  nahestahende 
Suhstan*,  ohne  dal)  es  möglich  w?lre,  ihn  einer  bestimmten  Gruppe  der- 
selben einzureihen.  Auch  in  einer  neueu  Arbeit  von  Orutteriuk  und 
de  Graaf*^^  wird  die  Identität  mit  Ileteroalbnmose  bestritteu, 

Atbuiuvaen  und  l'eptoiL 

In  zahlreMen  Fällen  findet  man  im  Marne  solche  SabstEinzcn,  die 
man  auch  als  Spaltungsprodukte  der  Eiweititörper,  wie  sie  bei  dar  Ver- 
dnuong  gebildet  werden,  kennt  Sie  treten  in  doQ  Harn  ^ber.  wenn  in 
kurzer  Zeit  größere  Meugen  Ton  Gewebe  aerfallen,  wie  z.  B.  bei  dßr  Rüct- 
biiduug  des  Uterus  im  Piierporiura,  bei  akuter  Leberatrophie  und  in  zabl- 
reioheEi  anderen  Fällen,  und  erst^heiuen  eutweder  zugleich  mit  koagulior- 
barem  Eiweill  oder  unabhängig  darou  im  Harne:  ihre  klinische  Bedeu- 
tung ist  von  der  Jhs  Eiweiües  gani  ver-fribieden.  Man  spricht  gewöhnlieh 
von  Pepton  im  Harne,  worunter  man  Pepton  im  Sinne  Briickes  ver- 
slii'ht:  iu  der  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  dabei  wahrscheinlich 
um  Deuteroalbumose,  Tielleicht  aui:h  um  Histuu  (s,  Huppert).  Das 
Auftreten  des  sogenannten  ^echten^  Peptons  im  Smne  Kühnea,  das  In 
einer  Reihe  von  UntersucliuJigcn  rergeblich  im  Hurae  gesucht  worden  ist 
(Sh  Huppert),  wird  in  neuester  iieit  von  Ito'')  behauptet,  Fflr  klinische 
Zwecke  handelt  es  sich  in  der  Regel  am  Aufsuehung  von  Pepton  im 
Brückeschen  Sinne,  man  pHcgt  auch  von  Hnrnpt^pton  zu  sprechen,  wann 
mau  ee  dahei  auch  eigentlich  mit  Albuma^e  zu  tun  hat. 

Der  NachwBifi  dos  Harnpcptonfi  wird  gi»  wähn  lieh  durch  Aii3tell<*D(itr  Bin  ret- 
probe  ^uführt^  da  die  anderen  Eiwalükriipt^i  die  t'lekite  R^riktioij  zeigen,  hi  db 
Dotw«Ddig,  nur  vollständig  eiweiiLfreien  Hirn  z\i  TirtwondäD.  Der  l'robe  muß  dahar 


Chpinisdie  iTiiiei'suiiliuiig  de^  Hnrueii- 
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genaue  PrUftingp  auf  fiklbnies  EiweJQ,  hui  Anwesenheit  van  sokhf^m  seb«  gäuz- 
licbe  Entfernuu^  roraa^ühcn, 

HJei'zu  eigneQ  aicti  verschiciif'nD  MothoiicDt  von  lIcq^ii  die  FüUitDg  mit  bn- 
siscbem  EiRtiiictUt  ijjo  sictiersto  ist.  Mua  V(»rsrt7t  ileii  vom  Eivt^ill  zu  btifrei^'tideii 
Hura  mit  ost^igsäuram  Natron,  daim  mU  EieeacLiLond  bis  zum  Auftreten  einar  blut- 
roten  Färbung,  bieiauf  wird  mit  Natronlauge  neutralisiert  und  au fgckocbt.  Hit 
dem  flusfallend&n  basisch^a  EigenacMat  fal[eQ  dio  Ielzl+>Q  Sparen  Vöti  koa^fuUor- 
barem  Elwetl!  nus,  Doa  Filti-at  gibt  bei  richtigem  Vorgeheu  mit  Es&i^ätire  und 
Ferrocysuikalium  weAer  [>ifie  Reaktion  :inf  EiweiH,  ooch  eine  Blaufärbung  vi^n  gelöst 
gebliebenem  Eisen.  Sollte  eine  diesor  Ri'stktionaa  auftretca,  so  miiU  das  Voi-fnhreu 
wietleHiuh  werJeiu  Von  grfillerfiL  Eiwi-iünieiit'en  iiiia  man  den  Haujd,t«il  durch 
Aufkochen  und  Auiiitioni  mit  E^^Bjgsüure  vorher  Hnirfitneit.  mucJJklhuLicho  Sub- 
eeUui  tfutferikt  man  «U^h  Fäliea  mtL  Gitiicuckt^vIfaUDgi  ren  der  aber  oin  hi  da» 
Filti'flt  übei'gebeniier  CbeL-sdiuIJ  zu  vermeiden  ist. 

Eine  andera  Methode  J&r  viMlI^ea  Abs^^lioidung  von  Eiweiß  barnht  auf  seiner 
Ffillung  durch  Äramenöulfat  in  d#r  Hitze  nnoh  Devoto  (a.  unten). 

Auch  Trichlor&ssigsäuro  ist  noch  mehreren  Autoroa  £ar  EiweiQäbGchei' 
düng*  fßi  den  Zweck  d«s  Ppptctunni:]! welkes  geeignet. 

Difl  Biaret|iruba,  dei^n  peäitivcv  An&full  bei  AbwehenliRjt  uuderer  Eiweiß- 
k'irpcr  den  N^ii^hwais  von  U.tL'npe^tcn  liefern  «oil,  käun  man  nun  entweder  direkt 
im  Harn,  am  bebten  nach  dam  Veinetii-n  mit  etwaig  Bk^izuckeiir^sung  und  Filtrieren, 
Rnatellen,  wobei  aber  nur  gr(iüere  Mengen  Vini  Pepton  gefund^m  werden,  oJei-  aber 
man  fUllt  dns  Foptcn  ans  und  drJvjigt  cb  bu  aus  einer  gr^ltercu  H^niuienge  auf  «in 
kleines  Volumen  zusammen,  um  nuch  mit  oiner  pruzeutisch  geringen  Menge  eine 
deutiicbe  ßeüktion  lu  onk'Ien, 

In  neuerer  Zeit  wurdo  beobachtet,  dnU  die  Wiurelprobs  auf  Pepton  in  TÜu- 
achuugen  Anial3  g^^b^n  kJkiLn  (Salkowski^^,  Aa  aiicjj  das  L'rubilin  eine  rLluilicIii* 
rutviolette  Farbtmg  mit  Ktipfur  und  Alkali  zeigt  me  die  Eiweil^Örper.  Man  miiß 
dai'um  heim  Puptenu^ichiveia  stets  auf  die  flfgenwai't  größerer  ÜrobiUcmengen 
ftchtej,  eventneii  für  ihre  Biiseitigung  Serge  tragen.  Ea  iat  dies  um  so  wichtiger. 
aXs  diia  Urebilin  mit  in  4ie  Nied^iachläge  Qborgeht,  iu  d^aan  daa  P^pWi  Jkb^c- 
Bcbledon  vii'd. 

Die  BiurDtprabe  winl  am  besten  «o  ange§tü]It,  dad  man  die  in  prüfende 
FiaBsigkeit  mit  KftLi-  od«r  Natronlauge  nlkaÜGcb  macht  nuit  nun  trepfenweisu 
Kupfer EEiIfatlOaui]^^  zusetzt.  G^schielit  dius  vorsichtig  so,  djiü  luaa  die  Eupferl^sung 
lani^sam  an  dpr  Wand  der  Epr&uvotto  hinabflieiion  läSt,  ao  bildet  »ieti  an  dur  Ober- 
Siiche  der  Flü&sigktit  eine  Schicht  ¥on  auageacUieden^im  Kupfurhjdroijd,  von  der 
aira  sich  b^im  leisen  Schütteln  rotviolette  Streifen  nach  unten  ziuhi>n,  die  am  besten 
^gcn  einen  wo^ücn  Hintergrund  sichtbar  werden.  Paaiior  rerwcndeb  dasu  eins 
sehr  serdflniile,  fiiat  farbbise  Kiipfersulfntlöwung*) 

Zeigt  dar  Harn  direkt  die  Biuratreaktien  nich  l,  so  i^llt  man  das  Pepton  aus 
einer  grfltiaron  Harumengo  aus.  Hiorau  bedient  man  &ich  nach  dem  Vorgange  von 
HufEui.n3tei  gewöhnlich  der  Pbosphorwolfram»4ure.  Man  säuert  Jen  eiwf^iflfreicQ 
Harn,  etwa  f^OO  o^f^  mit  Salzsäure  stark  an  (ein  Zehntel  seine»^  Volamt'us  lioni«n- 
trierteL'  SaUaiiurei  und  Mllt  mit  Pbosphorwolfram säure  vuUätüadig  uns.  Der  ^JipJer- 
acblagwJrd  alsbald  jtuf  rh  Filter gebin cht,  mitvordünnterSchwefeUäure  (5  crti^  kiin- 
tentmiter  Säure  auf  100  cm^)  gcwaäcben.  hierauf  in  einer  PoEiEellanächate  mit  vivas 


*)  hcm*  geflBttigter  L^enng  auf  l^  verdäant 
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Wasser  and  Ätzbarjt  vermbeii,  so  daß  die  FlüEBJgkeit  alkfiliecbe  Eeaktion  zeigt, 
gßlinclf'  erwärmt  unil  flUviert.    Mit  liein  Filtrat  wird  die  Biuretprob»  An^eateUt. 

EiixQ  VereinfachuiiR  dieses  VerfalnoriE  rührt  vaa  Salkowßki  her.  Dabai 
Herden  &0  ciu^  Hurii  mit  6  cm^  Sulislnre  aniriifiäuert,  uiiL  PhospljovttnlfrFiinFÜiire 
aUE^FälLt  unii  or^rarmt.  Daboi  bullt  sieb  <1er  NieJei'SclilBg  hani^^u^ammoD,  Man 
giBÜl  Hie  Flüssigkeit  davon  i\\',  spült  (3en  NiodorBcblag  mit  Waascr  ab  und  l^st  »bn 
dann  unter  Erwärmen  in  Natronlange,  wobei  dte  anfangs  blaue  Färbung  ter- 
achnmdet,    Dunn  uiaclit  mun  die  Blarptpiftle. 

Um  die  oben  srwihnte  StÖiUDg  der  Biiiretrwiktiou  durch  mitgßfSlltes  Uro- 
bilin  auszuBclilicÜon,  ompfifhU  t.  Aldor^  f'>igendBD  Voi-Rong:  G— lO  cm*  Harn 
weiden  mit  1 — 2  Tropftin  Salzsäure  augesäuert  uud  mit  .'i'^/^iger  Phofipbor- 
ffoirrameäure  nusgeßilt  Dor  Nicdr*  reell  lag  wird  in  der  Zentiil'ii^o  tmn  AbscUcu 
gebracht)  nas  in  gan?.  kuj'^er  Zdt  erfolg,  nacb  dem  Atig'iellun  der  dm  ü  bei  stehenden 
FlüfiBigheJt  mit  Alkohol  dnrcbgescbütlolt  und  neuerdings  z''ntrirtigii>rt,  Di&g  vird 
Kwei-  bis  dl'eial^l  wiederliolt,  bis  Bowuhl  dvr  Alkohol  wie  doi'  Xi&dci'aciilag  nicht 
m-^br  giifflibterscbolnoTi-  Dann  ülergieUc  man  den  letutereu  mit  Wasser,  setzt  kon- 
£entrici-to  Katrnnlauge  zu,  schüttelt  mit  Luft,  um  diQ  Blaufärbung  ta  beseitigen, 
und  setzt  din  Kuj>ferlrts«ng:  7U,  t.  Aldnr  kouute  so  noch  0"C2*/o  Hurnpfipton 
cacliweisen.  Um  das  Ejwtijil  vorher  za  eutfcrnfn,  empGohlt  er  dif>  Ausßdluiig  mit 
1  ri  gUI  uieSti  ( gb  liu  i~e . 

Auf  der  AbsoheiJang  der  Eiwftittkfirper  ^lorch  Sättiiren  ihrer  Lösung  mit 
Ammonaulfat  unter  Erwärmung  bei^lit  das  Veifibn^n  des  Pepton n ach w ei aos  \on 
DavDto,  das  den  Voii^il  hielel,  von  ilsr  vörausg^bendsn  Tiannung  (lei  koaguller- 
baren  EiweiQk5rper  iibseben  2a  kf^nnen,  Ea  werden  dabei  sowohl  Albumin  und  Glo- 
bulin als  auch  die  Albiimusen  aiiägefilUt,  die  lettteri^n  gehi^n  aber  dann  nieicrbeim 
Bohaadeln  mitWassor  in  L^sun^,  In  200 — 300  cm^  Harn  werden  fi1r  jo  lOOcm* 
Trii/(HuppBrt)  fainj^epulvertes  Ammans ulfab  unter Eilhrou  und  gelindem  Erwärmen 
gelöst,  dann  erhitzt  man  die  Flüssigkeit  20 — 40  Minuten  in  einem  bedeckten  Tepf 
mit  siedendem  Wasser  und  bringt  file  mit  dum  Niederschlage  uuch  LeiQ  uuf  ein 
filtdi.  Dnnn  üboT^ieOt  man  das  Filter  mit  eiodendcm  Wasser  und  fängt  die  Wasch- 
ffläfligkeit  in  einzelnen  Portionen  anf.  Mit  diesen  letztenju  stellt  mau  unler  An- 
ivendung  von  viel  Natronlauge  die  BLiiretprobe  an. 

Um  iLucb  hier  die  Beeinträchtigung  dor  Beaktian  durch  Urobilin  aussu- 
schaltpn<  empfelilt  Bang")  folgenden  Vorgang:  lOcro*  Harn  Aorden  mit  ap 
Ammoneulfät  einige  SekimdoD  gekocht,  dann  I — 9  Minnten  70 atnfu giert ,  der 
Bodensatz  vird  mit  Alkohol  extrahiert,  dann  in  Waaser  aufgerichlemnjt»  gekocht» 
heiß  filtriert,  der  in  dem  Filtrat  enlhaltena  Best  vön  Urobilin  mit  Chlorofonn  ans- 
geecfaüttelt  und  in  der  nbpipettierten  wäßstrigen  Lösung  die  Biuretprobe  angs- 
etellt.  Die  EmpftndHchkeit  dieses  Yeifabrens  reicht  bis  su  0'05°/g  Albumof^e  im 
Harn,  lat  riel  Hämatop^rphjriu  Torhanden,  so  wird  di&ees  zuerst  mit  Ghbrbaryum 
aiiegeßllt,  das  Barjum  an^  dem  Filtrat  durch  stwas  Ammonsulfat  entfernt  iind  die 
filtrierte  Losung  weiter  vorurbeitot.  Eine  Schwierigkeit  Lei  diesem  Verfuhren  ar- 
gibt  aicb  daraus,  dafl  der  flusientiifugiertfc  Nindi'r&cblag  wegen  eeiaer  geringen 
Menge  schwer  lu  behandeln  ibit  (v.  AldorJ. 

Eine  andere  Albumose  als  die  ebea  besprochenem  fiodet  sich  nach 
Pösncr^^}  im  Harn»  wenn  derselbe  Sperma,  weau  auch  nur  in  genogtn 
Mongpn,  enthält.  Es  handelt  sieh  wahrscheinlich  dabei  um  eine  priui&re 
Älbumose.  Der  Harn  zeigt  In  solchen  F&llen  nach  dem  Koohen  und  An- 
£guem  mit  Salpeters&are  keine  Triil^ung,  nchl  aber  tritt  eine  solche  beim 
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ilaraufFol^eaden  Abkühlen  ein.  Mit  Esaigsänre  und  Ferrocvankalium  sowie 
Hill  Es^i^^äüre  und  Pikrinsäure  entsteht  eine  Trölning;  l>i?i  *Wt  letzt- 
erwühut^n  Reaktion  kinn  dieBe  Inibang  durch  Erwärmen  2um  Ver- 
BchwinJen  ^ebraßht  werden.  Posner  nennt  das  Auftreten  diüser  Albii- 
mose  „Fropeptontirla  spuria", 


Biutfnrbetoff. 

Grflfit*re  Mengen  von  BliiL  im  Hani*^  j^HümatnriO  g^h&n  si**h  schon 
durch  dit' Parle  lu  **rki^nnen:  durch  diLs  Spektroskop  iöflL  sich  dann  leicht 
der  Blutfarbstoff  »achweisen.  Im  Sediment  findet  man  BIutkGrjierchca, 
eotwe^Ier  in  unveränderter  üestait  odtr  iu  Stechapfelform,  häufig  aus- 
saugt als  sogeuaimte  Schatten  n.  ä,  w.  Sehr  häufig  kommt  es  Tor,  daß 
der  Harn  rereinzelte  Blutbürpercheu  enthält,  wQhrend  die  Parbe  dee 
Harnes  von  der  normalen  nicht  abweicht  und  durch  die  gewöhnlichen 
Reaktionen  Kiweiß,  daa  ja  die  Blutkörperchen  im  Plasma  begloiteC,  wegen 
seiner  zu  geringen  Menge  nicht  nachweisbar  ist.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Gegenwart  des  Blutfarbstoffes  im  Harn  eben  nur  dtirch  die  Sediment- 
Untersuchung  festzustellen, 

Tm  Gegensätze  zur  Hämaturie  spricht  man  von  Häraoglobinnria, 
wenn  gelj^ster  BIntfarhütofT  ausge<)ch Jeden  wird.  Dies  tritt  dann  ein, 
wenn  schon  im  Blute  der  Farbstoff  gelöst  enthalten  ist  und  wenn  die 
Menge  dieses  ans  den  HluikOrperchen  in  das  Plasma  anagetretpneu  Fart- 
stoffes  eine  gewisse  örenao  überschreitet:  hei  der  paroxysmalftn  Hfimo- 
globinurie,  hei  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Arsenwasserstoff,  nach  Ver- 
brennungen, nach  Transfusion  fremder  Blutarten  etc. 

In  den  angerührten  Füllen  handelt  es  sich  um  den  Dbertritt  des 
im  Blute  enthaltenen  Oiyhämoglobjns  oder  um  MethÜmoglobin,  also  uin 
den  nicht  gs&piiltenen  Farbstoff.  AulJerdeni  kommt  aber  im  Harn  anch 
ein  Spaltungsprodukt  des  Blutfarbstoff  es  Tor,  das  in  diesem  in  Verbindung 
mit  Eiweiß  enthalten  ist.  das  Hamatin  (Huppert),  und  ein  aus  dem 
Hlmatin  leicht  entstehender  Farbstoff,  das  Hlmatoporphyrin.  welches 
in  geringer  Menge  auch  im  normalen  Harn  enthalten  ist,  unter  patho- 
logischen Bedingungen    aber   manchmal  in  sehr  großen  Mengen  auftritt. 

Der  Nachweis  döa  Oxyhämcgiobina  goachichl  göwOhnlicU  durch  d&n 
Spektra] apparat.  Die  kleiaen  raä[:haD»pektn>akDpe  mit  ^vrader  Durchsicht,  div  jeUt 
allgenk&tn  verbreitet  sinil,  oi^non  sich  dain  ganz  vorzQglich,  Bringt  man  blntfarb- 
ftt(*ffhaltiiren  Harn,  der  in  einem  parallel waoJ igen  Öataß  ^Aer  auch  in  einer  ge- 
»J'ihnlichGn  Epron^Hte  entballön  ist,  T*r  den  Spait  d<**  Spektral ap parates  ttnd 
richtet  Ata  Blick  gegea  eine  Lichtquelle,  den  Hiomiel  oder  oine  Lampe,  so  erblickt 
man  bpj  ^a^igneter  Kunit^ntration  dio  holden  charaktcrisUsdinn  Ab^rpliimi^^trnifei] 
«wischen  den  Linien  D  und  E.  Eine  Beachröibun?  diegea  Absorption  es  pektro  ms  let 
hier  wolil  überflassig.  da  jeder,  der  es  nicht  aus  Erfahrung  kennt,  aicb  mit  Leichtig- 
keit durch  AuSCscn  eine»  Tröpfchens  Blut  in  Wasser  »tne  Ver^leicbsIAsvn^  be- 

BArrdliiicb  aar  Irolopa.   1,  Bd,  2i 
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tfliten  kann.  Es  ]ni  se]hEivavMnAVich,  dnQ  maa  bc*i  graß^^ror  KoDtouttatiün  ent- 
G[ii(idivi]d  veiijüiiut-u  mulk  Zii-Gifi.'U  luuu,  vh  dos  beübacbtete  Absorptioüsepehltum 
wirklich  dem  Oijliämogljbin  aub^tniao,  &n  tann  man  iJüo  Versuch  ujaclisn,  roJn- 
ziorle^.  &ai]orgtoirLt!iif&  ILaoiog^lcibiD  däiiiu^i  bctzu&tc^lleD.  Diea  ge^bu-bL  dnrcb  Zii- 
^ti  VDU  ^E^lbf^m  ScbnofeljLuiinoniLiiD:  dubei  vfi'St^bwiiid^D  M9  beiifaii  AbsorptioEis- 
stieifen  uai  os  eL-^cbelnt  iini^cUbL'  nu  der  Stelle,  wo  £wl?clioii  ibj^on  ein  heiter 
^wiacbcDVAiin]  lißstand,  ein  bioiter,  vurwagchonei'  Streifen. 

Nob&n  den  boidon  Oiybämoglobineti'eifon  i^ifiht  man  in  mauchen  Falken  noch 
ein  dunklet  It^aJ  iiti  OiJirti^;  ilie^f^^  kommt  nelist  JiDdeceu  weniger'  deiitlidLeiL 
Absoi'pimnt'Eti'Pifoii  di'm  McthümDglobla  in  nftntval&r  uqd  saai-or  Lösung-  zu,  Di 
aber  daa  HäninÜJi  in  saurer  Lfiauo^  einen  ebeubolcbfiD  Streifsii  7.&\g\,  ^0  ist  >--ä  kjoi 
elchereo  Nacbwei^  von  Metlv.lmoplöbin  ovfordeilicU  (Hiipperl),  das  Spek-tnim  noch 
genauer  zu  prßren.  Dies  ^'«bcbioht  durch  Ztisati  von  Auimotüak.  worauf  däs  Spuk- 
trum  do*  Melbflnuiglobins  sieb  in  der  Weise  lindert,  daß  dar  Streifen  im  Orange 
TOrBCbivindct  und  dnrar  zwei  v^icchiedcne  Streifen  awiscben  D  und  E  auftreten, 
diu  d<«aen  de^  Oi/liilnioglobinK  ähnlich  niisBehBn.  välirend  bafm  Humatin  durch  dpu 
ZueclIk  von  Ainmoniak  ^'ui  brctUr  Streifen  auftritt,  der  ein  ähuhcbee  Aue^ehen 
zeigt  ivie  der  des  reduziciten  Hamo^Lubine. 

Da.sMetbüinDglobin  Ijllttjch  (oben&ü  wic^a«Oxyhämiigl'jMD)  durch  Scbwcfel- 
ammoaiDm  in  r^duuicLtca  llamoglebin  üboiführf^n,  aus  d^ua  durch  Schülteh  mit 
Luft  wipdor  Onyhftmagljbin  gewonnen  werden  kann. 

Außer  den  j^politi-oskopiechcn  Methoden -/um  ^^ucbAveJsc  von  Bin  tfarbstofF  sind 
Ecch  dia  folgenden  zu  pr\\rilinen: 

Die  Koobprcbc  iiof^rt  bei  (iegonwai-l  von  Blulfarbetoff  ein  durch  abgOGpal- 
tensä  HiiuatiiL  braun  gefcubtuä  EiHuiDg^eiiunael. 

VerEotst  man  Hurn,  dc^i:  BiuifurbatoS  t^nthüLt,  mit  KaEiLin^e  iinJ  erhitzt  zum 
Sieden,  so  nehmen  dia  au^^eficbtedcn^n  Ei'dpliOApbnta  dua  (tbi^esputtenu  Uiimatin 
auf  und  zajgpu  nach  dem  Ab£et7&]i  deutUchc^  ßetfärbiing  (Helk'reclre  ßlutpr^b«). 

Aufih  durch  Fällen  mit  Gerbsäure  (unch  Struve)  kniin  man  aua  bJutfarb- 
stoffbaitigem  Harn  Häinfitin  abscheiden:  Man  miicht  den  Harn  nEkali&ch,  vei-aotzt 
Ihn  mit  TanLinlOsun^'  und  snuert  mit  Kssig^äare  nn.  Der  Niederschlag  kann  dann 
der  Bämiiipn)b[T  uuleizug^eu  nerileu. 

Eine  außfirerienthch  {^mpümlHche  E^aktion  ^uf  BLuthrbhlolTj  ajcb  nuT 
OäQiatin,  tlie  sich  oft  mit  Erfolg  JinwoDden  lADt.  nct^n  andere,  z  II-  die  Haniiu- 
prt)bo,  veraagenf  iet  die  f'^igende:  Die  in  untersuchende  Probe,  i.  D.  liei-  Nieder- 
achl&g  bei  dc^r  11  euer  sehen  Beaktjon,  wird  mitCTankaliiimlÜsunt'  i^lk»  2  StnndeD 
fileben  ge!aäsen  unü  filtriert.  Die  Lfisung  zeigt  zunächst  nur,  venu  grfiUere  Mengen 
von  Blutforbatoff  vorbanden  waren,  einen  braiten,  verwascbeneu  Ab&ijrptiont- 
streifen,  ungefMir  m  ^i»  ein«  Li^suuj^  vctu  reduziertem  H&ni^globln,  VersetEt  man 
sie  aljur  mit  eiuigenTrcpfen  SchwerehLmmoniumtEO  treten  nocb  bei  sehr t'eringeU 
Mttn^flci  vi>n  BlutfLii  bäbufl  £Mei  Abaürtitienaislreireu  a,\it  die  den  OxykikneglübiEJ- 
Etreifen  e^hr  ähnlich  aind. 

Hiimatin,  das  nach  Hnppert  uicbt  geraJe  selten  im  Harua  vortnkomman 
scheint,  gibt  sich  durch  ecin  AbsorptiLtnBsp&ktrLim  zu  erkeanen.  Dasselbe  wurde 
Echon  oben  erwähnt,  HinKuiurogen  wäre  uur,  duB  der  nuch  dem  2ufiat£  reu  Ammo- 
aiftk  sichtbare  bieite  AbHGJ-iktitMi»hUi:ireu  auf  Zijs;it£  von  Srhwt^felammcinium  ver- 
flchvindet  und  d-iU  dafQr  da^  ^pvktrttm  dv5  redniiorten  Hümatine  (Uftmochromo- 
geiii)  auftritt,  das  &ich  durch  i-iucu  ssbr  dunklen  Stiejfi-a  Kwiscbeii  D  and  E  und 
einen  scbwächoi'en  iwlEchen  K  und  b  lu  erkeßDon  gibt. 
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Wiederholt  wurde  das  Vorkommen  eines  rotßn  Fflviialoffes  im  Harn 
lpol>aclitot.  beeondors  s&iUlem  das  Siiiroöol  und  Trioual  als  Arzneimittel 
eingeführt  wurden.  Salkowski  erkauute  in  diesem  Farbetolfe,  der  iu 
iniLnohen  PaiJeti  dem  Harn  eine  braunrote  oder  weiurote  Farbe  verleiht, 
(Isis  Hlmatoporjihvnn,  ein  Spa!tuug,=prodiikt  des  Hlmatins,  das  dsraus 
fiürch  Einwirkung  rou  konzentrierti*r  Sehw(>ftfls9urü  odur  besser  diireh. 
Dromwasserfitnfl'  tJi  Kises^g  gewcnu^iL  worden  kaun  und  eisenfrei  ist. 
AuCer  bei  Suirofialrergirtiin^  konmit  die  Ausscheidung  geringer  Mengen 
des  Farbsteffes  ohne  auffallende  Filrbnag  des  Harnes  Eehi  hÜuSg  Tor, 
besonders  im  Fielerharn  (Hiippert);  Spuren  davou  findon  sich  auch  im 
normalen  Harn,*) 

Cbarakimatisch  für  daa  Ilömattipoi'phfnji  ist  ma  Abscrptioaaapaktrüm.  das 
aher,  aueli  bei  Gegretiwart  g-roltcr  Moji^^gil  dn^  FarbbtutTe^  im  Haiuo,  luelät  nicht 
^■cnQgeniä  deutlich  cracheint,  da  dancb(>n  auch  uocb  andere  Farbstoffe  auftretfu. 
iu  ilhin  Fallen  ist  diif  Abecheidung  des  Farbstaffüs  erfwrdflnidi,  dessen  spftk- 
ti-alos  VoL'baltcn  danti  nitiuGntltch  in  eaurer  und  in  a]knlj£cbor  Lt^^^üng  geprüft 
>vcidea  muß. 

Dif  Huui'G Losung  zoicbDst  sich  duicli  iwq\  Sti-alfon  aus,  voa  d«npu  ^&r  eine, 
zwiüchon  D  und  E  un^fäbr  in  dur  Mitte  li(r^ciid,  seht  dunkd  ist,  iräbreud  der 
andnrn,  ^'^cn  dos  Hot  zu  bui  dor  Linio  D  galGgore,  viel  blasser  ist, 

^VeGontÜcli  vcrscbiedon  davon  ifit  das  alkaliäcbe  Spektrum,  das  vier  Streif&n 
zei^tt  einen  schwadieu  zwischen  C  und  D,  einen  ^läikereii  iwii^cheii  D  und  E, 
jiäbt^r  an  D,  i?iu«n  di'itton  boi  E  uniT  lünon  Tiei't<*n-  sahv  bL<«itou.  iwiechcn  b  und  f. 
Hio  and  Aa.  ist  audi  ftin  füNflnr  Im  Rot  (öei  C)  zil  nohea.  dflr  dem  aaliaaureii 
Häuiitoporpliji'in  zukommt. 

Anüor  diesen  bt^iden  Spektren  witd  noch  das  n(:ut;'ale  und  dos  metalÜBchc 
Spaktrum  dee  Hivuiatepiirphyrina  beficbiiuben;  das  bt^tcre  ist  dorn  des  Oijhauiu- 
fifiobins  Bohr  ähnlich  und  kommt  dvn  M&tallverbinJitngtjn.  z.  B.  d«m  Ziakaaiie  dei? 
HämHt^rtporpliynnft,  in  ^Alibildung^n  uud  f^ingohonie  Beschreibung  der  SpekU'en 
fi.  bei  Hnppcrt,  i.  c). 

Von  don  übn^en  Eig^nschafUn  dea  Hfiniatoporphjrlu»  aeicii  bior  die  ful- 
g^nJcn  ei-^jibut: 

Gs  ist  in  rerdfinnten  Miaeralsäuren  und  Alkalien  auwie  in  Alkohol  leicht 
l^slicbf  in  '^VnsBer  fast  unlüslicb ;  in  Chloroform  und  Amvlalkobol  Löst  es  aich  nur 
iu  gerine'er  Men^c.  laKlt  in  lüsessig^  der  es  aber  veräudorL  Die  LSsun^n  in 
SäuroD  sovio  die  in  Atki>bo]  i\nd  schon  rot  gefärbt. 

Wie  >i'ebelthau  faud»  l&Ob  eicb  aus  Harnen,  die  durch  Uamutoporphjrin 
ret  pefjlrbt  ^ind,  dei  FarbätufT  durch  EsäijfFiüure  {Ji  cpi^  Eiscfieig  Kuf  lOQ  cm^  Harn) 
als  li>ck(}rer  Ntedoräi^hiag  oder  in  eine  Nuhc^cala  0JDgüachlo£Svn,  auErälloa,  Er  kann 
durch  wiederholti^s  Losen  in  Natronlauge  und  Fällen  mit  L&&igsänre  gereinigt 
werden. 

Die  Honktiea  mit  Cranknlium  u^d  SchwefotaiDinonimni  die  dem  Hämoglobinp 
M^tliiniDgli^bin  und  EläniuliD  zukommt,  zoigt  d»&  Hämat^iporphyrin  nicht. 


*)  In  flineui  von  Nebelth^u*')  beobachlettn  FftlLv  wir  der  H^m 
lTim«topar|ikjria  bar^nderrot  g«fürbi. 
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Zum  NacfaweiBe  "bedient  umn  bUL  am  besttn  (Hupiiprl)  des  von  Garrod 
ang^gab^D^D  Yai'fahrßus  derAusfäUung.  Man  fä^lt  ans  dem  Bain  mit  einem  Fünftel 
seluea  Volumeris  qq  lO^iger  Kutron tauge  die  Erdphoj?phate  aus;  in  dji^sem 
Niedcractilage  iet  aucU  Abls  HäraatoporpLyrin  entbalUn;  es  wird  abfiltriört 
tind  g-ei7aechen>  dann  Tvtt  a&lzsäurc^h&lti^ni  Alkohol  oxtrnhiert,  vroh^i  man  ein« 
rot«  LAnuug  erhält»  die  da»  saari^  Spektnim  Jea  Hftmatikjmiphyms  zei^.  Hat  man 
BcbwefeMar^balti^n  Alkohol  Torwundot,  eo  bann  man  im  fiJtrato  durch  Zasati 
Yon  AuuDoniak  und  ueuerlicbee  FJUner«ii  auclt  das  alhaliadje  SpektEum  hei~Vürritfeii, 

Wonnmao  den  hümatoporphyrinliulti^ün  PliuhphatnieiiGr^^chlag-  LnEBaigsäure 
b^t,  tiltrievt  und  das  Filbrat  rait  Cblorofurui  oiis schüttelt»  so  bekommt  ma.a  «ine 
roltt  ClilorofoTinlöBQng,  die  dns  nlkaüsche  Spplftriim  di's  Hfimat^tpoipliyrinB  zeigt.*) 
Enthält  AüV  Hdih  so  nenig  ErdphosphaU,  dntJ  dor  durch  Allciilizufiat};  entstehende 
Kiedet^cblag  nur  gering  \at.  so  kann  man  ihm  \[ir  der  Au^fällung  etwas  Calcium- 
phofphat  in  eeeigBaurer  LüBnug'  zusotzf^n. 

Auch  gId  Chrumo^en  des  HäuiutupurphyrinE  £ni]E<L  tich  im  Bfiiii.  Auf  Zu- 
satz von  Alkali  kommt  ^lier  im  Maru,  der  kein  Spektrum  x«tgt,  das;  alkaUficLie.  auf 
Säurwasah  das  sanrc  Spektiura  luni  Vortcbeia  (Huppert). 

AaTdia  Gegenwurt  firy^s  Holcbon  Cbromop^ecs  kf^onte  lielleicht  die  fulgendn 
Bc^bschtuag  mrückziirilhroa  »»in,  dio  ich  &□  einem  Dormul  gefüllten  Harn,  d«r 
n&cb  Gebraui^h  vqd  Siilfonal,  Trional,  Muiphium  und  Chloral  entleert  nurde,  macben 
bCDDU^  Difi  Garrodsche Probe  auf  Hämatoporphyria  fiel  negativ  ans.  Die  Obor- 
majersdia  Iniikanprobe  gab  eiue  fiebr  intpciäir  rotviolett  geiarbte  Cblurofk>rui- 
iQBung,  die  ein  Spektrum  iihiiiicL  dem  des  eauron  (LämatoporpbyiiDS  zfi^.  Wurde 
der  Harn  mit  Cblürofurm  aasg-escbüttelt,  ea  sejg-te  das  Cblorofoim  beim  Schflttfln 
mit  EiBencbloridanl^eäure  wieder  die  violette  FiL'huni^,  Auf^b  in  Äther  ging  eitio 
ungeföibteVerbiniUn^  über,  die  mit  Ei«enchlorid  allein  keine  ßeaktion  z^ifgte,  mit 
EiäBDcblDt'id  salz  saure  aber  dunkelrot,  la  rardLlnntBr  LO^inng  vioEettntt  vurde  Das 
Spehtiiim  dlBser  LOaung  leigle  einea  breiten  Streifen  im  Gelbgrün  und  «ine 
schwache  Verdunkelung  im  Grün 


Voa  den  Terschiedenen  unter  deniNameQ  Galleafarbstoffe  zusammen- 
gefaßten Substanzen  iat  es  hauptsächlich  das  Biliriibin,  welches  im  ikte- 
risohen  Harn  aulzutretea  pflegt.  Andere,  wie  das  ßiliverdin,  Bihfusoin 
und  Qilipradn,  köniiGD  das  Bilinibiu  begleiten  oder  Btcb  durch  Eiriwirkuag 
der  Luft  daraus  Uldeu.  Gallcnfarbstoff  gibt  meb  ioi  Harn  meist  schon 
durch  dessen  Farbe,  ein  mattes  GellbrauD,  deutlicher  noeh  durch  die  gelbe 
Färbung  i\i  ertenneo,  die  der  Schaum  des  Harnes  zeigt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Falle  find&t  sich  der  Gall^D^rbstoff  nur  ia  gelöster  Form  im 
Hanit;  bei  der  mitroskopischen  üoterT^uchuag  dös  Sedimentes  findet  man 


*)  Id  t\mtD  Fjille  konnte  ich  den  Fcirbstoff  belui  AusschEtlteln  der  e^9i^:wuni^ 
LüEung  uicht  ia  diu  Cblurofonn  brfn^Q,  währeml  der  in  Es^t^sliure  cirht  geinite 
T(il  dei  Pbo«pbntiiisderechhg«a  beim  Behandeln  mit  sabBEurchnltigciD  Alkohol  ein« 
lIal]roie  Lö8iii»g  ^nb,  dl«  Bflhr  icbfin  das  Sp»kfrura  de?  sauren  Hänim^porpbjrias  zeigte. 
S^lkowiki  bemerkte  bereiTa,  djiG  antor  fta^hi^tnond  ganz  gl«icbf>a  Verbältni°«eD  Ab- 
iTvicbungeu  ia  drm  Vorhalten  des  Farb^tolTes  zu  Cbloroform  rorkommen. 


Chpmlach«  Uatersuehuug  de»  Harn». 
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diibei  fjie  Epithel-  und  LymphzelleD.  howie  soastigo  gttfoTinte  Gel>il(]@, 
manclimal  aui;h  rnrliaudL^iiE<r^  Ealkciiilnt.  (ieutlir^h  gelb  goHlr^jt.  Hie  uuil 
da  koitiiiit  es  zu  piiier  ALis^dieuIiiag  von  Diiinibin  in  KrisUllen.  Diess 
bilden  kleine,  aus  faiiieti  Nädeleheii  b^-steln^mle  Büschel  voji  eharatteri- 
«tischer  brauugelber  Farbe.  Solche  Ausscheid  im  gen  kommen,  wie  es  scheint, 
besonders  bei  oder  nach  dem  Ablaufe  des  eigenUichen  Ikterus  ror.  Manch- 
mal kaan  man  in  solchen  FAllea  inDerhulb  der  Lcukocytsa  g%nz  feine 
Kristallnadelii  VOQ  Bilirubin  beobachten. 

Beim  Icterus  neonatorum  findet  man  den  Galle nfarbstott  ^eltea 
geli^s^  nkeigt  in  Kristallen  oder  Schollen  ansgesohiedeu  (Knüpf ei- 
nlacher"^), 

Aach  H-ämatnidinkrifitalle,  die  «bcnfülls  nichts  anderes  sind  dIs  BiLi- 
rnbin,  köuaeQ  in  Heltenen  Fällen  b«[  der  Untei-suchun^  des  B&j-iLSfldimentefi  zur 
ßeubaditung  t'blAQgeit,  abbr  nicht  ffL^ir  sond&rn  immer  Id  GenehBRtncken  ein« 
geBchlOEfioii,  7.  ii.  bd  ZotteukrobBi  vq  Bio  aas  lilutfarbi^tcff  cntEtaadcn  GinJ. 
Es  kuiumt  ilinE^a  i\i\)  oiae  wubuiLliich  andere  Dedcutuji^  z\i  ulä  dem  ins  Iklerifchflni 
Harn  ausgeschtodeni^a  Biliivbiu]  fiie  eracUeinon  entvr«il«r  Jii  d«i-  Form  kleiner 
rbo m bischer  PI ätrtcb Hl  oder  als  ziemlich  deibeKadeln,  die  indst  viel  gri^ßer  £iad 
als  jene  von  ausIcristaniKieitem  BiUrultJTi  (s.  dio  Abbild  an  ^enj,'**) 

Von  den  zahlreichen  Proben  kudi  Nachfreise  v[>n  Gallenfartstoff  sollen  hier 
nur  lila  wicbti^L^n  und  v  eil  ältlichsten  aii^'efCihft  werden.  Sic  alle  buft^n  dai'auf 
hinnuar  das  Bilirabinin  cinangrünon  Farb&toff  umzuwandeln,  der  charakUriabiach 
und  lekbt  wahttitibnilar  lät.  ßonOhulJcli  liandcLb  as  SLi:h  dabei  um  die  Bildnug  vaa 
Bilivei-din. 

1.  Die  Gmelinsche  Probe  stellt  man  dnrch  Torsichti^es  Überscbichten  von 
Salpetersäure,  die  wenig  BaJ])iiin^Q  Saur^  «uthäEt,  scbnach  golb  g<rfärbt  iüt.  mit 
dem  Ilara  an.  Bei  Gegenwart  you  Öallenfaibatoff  antstflht  nebst  anJerea  hier  nithl 
[n  Belrfl<:ht  kommenden  Fürbungea  «ine  Grüafarbnng,  liie  allein  beweisend  ist. 

Eino  von  den  Eahircichen  Modiübati^nen  dieser  Probv  liihtt  voa  \.  Fleiachl 
her:  darnach  nirJ  d?m  Harn  efne  konzeiilnerli*  LOeung  ron  NatiiuEitnitrat  znge- 
Set3;t|  dann  unter acbichtet  man  diu  Miachun^  mit  kcnzcntnertcr  ScbwcfeiaauLe, 

Bei  der  [Jltzmannscliifa  Probe  wurden  10  ciu^  Harn  mit  3 — 4  cm^  Kali- 
latiga  (1  Ti^il  Kaliumbj^rosjd  aof  '6  Teiio  Waecei'J  verssut,  u[Dge£cbilttt<it  und 
daDB  mit  Salzsäure  überfiättig'tt  wobei  «b^nfalU  üine  OrQafärbung  anftrltt;  auch 
hier  wirkt  die  salpetrige  Säure,  die  im  Ätzkali  ga^übalicli  eothallen  ist,  als 
Oajdationsmittei  (B,  Ludwig),**) 

Aifch  rindere  Oijduiioasmftte!  aJnd  vorgöBchlageo  -worden,  i.  B,  Jodtinktar, 
ChroDBam^o  etc. 

2.  Die  Buppertscbe  Pri^ba  ist  weit  verläQlicber  als  die  GpieliDsche  Beak* 
tion  und  ihre  ModiükalioaeD.  Zu  ihrer  Ausführung  wird  der  Gallonfaibttotf  als 
KalkTeTbinduiif  au»  dem  Haru  ausgefallt»  »o  deD  Irrtümer  Jurch  anders  Farbätoffe 
auägeauhlassen  wdi^den.  Man  versetzt  den  Uai'n  mit  Eallonilch,  filtriert,  wäscht, 
bringt  den  Niederacblag  vom  Filter  in  eine  Eproavett«.  QbergieAt  ihn  mit  Alkohol, 


*)  KriatnJle,  die  der  Farbe  uach  deaoa  des  Bllirabiu«  nhulicb  Aiud,  iretcu  im 
HAfDC^imoiit  nai?li  d^m  (ieWrancbe  von  PjraoiidoD  fiuf-  -^i«  bind  mei«I  grfrüar  hJe  liif 
tSihrublukmtaUc  und  bestehen  uncb  Jaffe  aus  RabuensÄure. 

**)  MßnHIirhe  Mill^ilLiag. 
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MlciBt-   Bei  OeffGQWavt  von  GallflüfflrbBtoff  färbt  sich  die  Flüsalgteit  giiin. 

Von  Salkowski^*)  ist  dio  lliippeitache  Pr^bo  in  fo labende r  WeiBe  aiodi- 
flziert  ttordun:  M:iii  mudit  den  H;ini  mit  etnigüu  TLnpfE>n  Süiialüsun^  JilkftliEch  unJ 
Teraetat  ihn  ti"opfenwciso  mit  GlilorcfliciumlGaung,  bis  Jio  Flüssigkeit  keine  merk- 
liche abnnniiP  Ffirbung"  mehr  wi^t:  den  nlifSltricileii  imii  gewaschenon  Niedflrechln^ 
bringt  man  in  ALhühül^  löst  ihn  durch  ZiLs^'Ltz  von  Snlz^Haro  nad  kucht  lilo  L^aung. 

S.  Die  Prubo  von  Kamm&rston''^)  wlvd  mit  uiiKim  Ri^agena  äua^efülirlT  diia 
man  tiich  bereitet,  indftm  man  i  V'jUoien  ^'a^ja^gnv  Salpetersäure  mit  19  Volmnöa 
cbensostarker  Sälz&äurfj  mificht  und  von  diesem  demengäp  njichiiem  es  duich  Stehen 
gelblich  geworden  ist,  l  Vohtmon  mit  i  Volooiea  AlkohL>l  va-seUt,  Einige  Tropfen 
Bilirubinl^iBüOg  oder  ibterisi^hen  Hnrnea  zu  2 — 3  cm^  lioa  EeG^enu  ^epoeatn,  geboji 
fast  gltticb  nach  d^ra  Umsi'hntlf'ln  eine  hchrm  (fröne  oder  blaufriflni»  Farbo.  Uei 
C^egonn'iirt  s^hi-  goringer  Meu^'^n  Galteafarbsloff,  besonders  neben  anderen  Faab- 
fltolTL'u,  bnugt  mun  nach  Hammaiäten  zm  10 cm^  des  i^aiier  odar  ruiit  iieutrul 
(njcbt  allraLJsch]  leigierendcnQarneaChlijrbaryunilÖEun^,  zvatrifLigiert  eine  Mannte, 
dekantiert  die  FiOesigkcit,  i'ÜLrt  den  Bgdfnj^atz  in  «twa  1  cnt^  dr^ä  i£eagcus  cnt, 
zentrifijgj(;rt  nieder^  wobN  man  eine  scb^n  grünt«  L6aung  ei'hüK. 


Jlclanln. 

Beijir  Äuftreteu  mdütiotisclier  Tumoren  Siidot  sich  im  Haru  ent- 
weder ein  dunkler,  fast  schwarzer  FfirbatofF  oder  dessen  Chromogeu,  das 
dorch  Ösydnliou  an  der  Lnft  oder  schneller  dnrcli  zugesetzte  Osydations- 
mittel:  Eiseuchlorid,  Clironiöäure,  Dvomwissei- etc.,  in  den  Farbstoff  über- 
geht. Nach  V.  Jaksch^'^)  kommt  das  Pigment  auch  bei  m^rantifchea 
IndividLien  Tor  nud  fehlt  manehmal  bei  me lau o tischen  Tumoren,  so  daß 
seine  diagnostische  Bedeutaog  beschränkt  ii^t. 

Nach  df>mB«lben  Autcr  ist  da&  oniplinJIichatc  Rcagena  auf  Melanin  und  Me- 
lauügfin  müßig  ktrnzcutriorte  Eibfnchhiridii^&un^:  Eine  Probe  tou  Sülchcoi  Hurn 
wird  tlarch  elüiga  Tropfen  der  Lüäung  g-i-au  ^4>fiirbt  und  gibt  mit  grülSersn  Mt^niren 
dvrfielbeu  einen  sch'vai'zea  NiederEchlogr,  der  sich  im  Überschuß  ikr  ElBancblerLd- 
lösDDg  wieder  aufist, 

Gnlleiisifiiven. 

üIjköcholsÜnrD  nnd  Taurochohäare  kommen  hol  Ikterus  nebea 
den  Gallen  färbst  offen  im  Hämo  vor;  ihre  Menge  ist  aber  stets  eine  ge- 
ringe, weshalb  ihrem  Nachweis  die  Abscheidung  auß  dem  Haroe  voran- 
gehen mal]. 

Man  vei-ß-hrt  am  einfacbsleo  nnch  Hoppe-Seyler,  indtm  man  den  Harti 
(100 — 200cm^)  mitÜle:«Bajg  undAmmODiakansnillt,  deikmitWaasergewnscUenen 
reichlichen  Niedci'schla;  nied&rlioll  mit  absolutem  Alkohol  auskocht,  di«  alkoho- 
lische Lösung  nach  Zuaatt  von  «twA3  Nati'iumkarbonat  obdampft,  den  RückatunJ 
wieder  mit  Alhdud  auskothl,  filtriert,  die  Lfisutig  auf  eia  klttinen  Yülumeii  ver- 
dunatet  und  di^n  Eacketanl  mit  dem  niehjfrtvhaa  Volumen  Athf^r  versetzt  steb<>n 
läGt.  T)ab«i  scheiden  sich  die  Gallensamsn  als  Xutionäahe  cuii[Ic:bbt  amorph  ah. 
Der  böi  län^'^rem  Stohon  allmählich  eiatretende  Üborgaag  in  die  kriatnllinipcho 
Form  tPlattners  ■kristallisierte  Gaile")  braucht  nicht  abgewartet  lu  werden. 


Cbciui»che  UiLterftacbung  d»  Harn«. 
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süiiderii  e&  k&tin  {lie  lüv  FiDfung  nuf  Gutl«nEäuri>n  jtazuättOlHUde  Pettenkufar^ 
seht'  llüaktion  au4:h  mit  dem  amoriiban  Proilukto  vocgonommou  wonUiL  Diw  ge- 
fichiebt  ^iD  inEckmlÜi^bt^n  in  eintfr  dm-  beiieii  folgeiiileu  Alten: 

1^  XacU  ^Seutomm  w^nlun  einige  Tropfon  dor  LflauDg  ron  galleiLB&urea 
Salien  in  ^ioe  fniiellünatliiile  gebrncbt,  mit  eic«r  äuüi'i^t  ^eiia^en  MeQge  vur- 
dUüDt^r  Rohi'Kuckf^rlö^auj^,  etwas  A1kolif>l  uod  w^uJg  verilüanter  Scbw«feUäur9 
Tei'setzt,  bicrziuf  Tür«icbtifr  lur  Tl^JckQao  rt^r^iampfb.  Bei  Gegenwart  von  Galt e-n- 
»Aureii  hl  der  ßnckgtaiiil  .«chfiii  ^-i'tviük'tt  gef^rbL 

2.  Nach  Udnineaky  ai^tzt  man  zn  l  cm''  der  tiöeüüp  einen  Ti-npfon 
Ü-l'/fliffer  Lösung  von  F*iifuiol  in  Wasser,  iiiit&i-^cbicbtet  mit  1  rm'  k'oiu&iitLi^'rt^i' 
SchffoFilBäui'e  und  küblt  nb^  Dio  pni'fi]i'vbktt&  Fäi'biiug  tritt  acbon  bei  Gogonwai-t 
gi^iinger  Mengen  toq  GHllensÄiiren  ein;  die  Flflseipkeit  zeigt  awei  AbBoii>li'mB- 
Htmf^u:  einen  zwiscliea  D  und  E»  Jen  nnJeten  vov  F. 


Zriclior. 


Von  ilttu  im  Harn  aitflrütendeu  Kohlehydraten  ist  weitaus  das  iTlüh- 
tigate  diti  Dextrose,  Glykose  oder  der  Traubenzucker,  C(H,jOa, 
der  unter  aormalei  Umstäaden  nur  in  eehr  geringon  Spuren,  Toraber- 
gehend  Ire!  versc^hiedenen  Zustanden  ia  dentlicher  nacbwsisbarer  Menge 
(Gljko^urie),  in  groüer  M^age  bei  der  Znckeibnrnnibr  iiu  H^rn  erscheint. 
Bei  größerem  Zuckergehalt  ist  die  Rarnmenge  oft  sehr  stark  vermehrt 
iTud  das  spetißifche  Gewicht  erhöht. 

Von  den  Eigpnsrhiften  des  Tmtibenzni^kers  sind  es  iJin  folgenden» 
auf  die  sich  die  meist  gebraucbten  Methoden  seiaes  Nacbireises  gründen: 

1.  Jpr  Tranljenzneker  l^esitit  die  Fähigkeit,  in  alkalischer  Lösung 
gewisse  Metallo^tyde  zu  reduzieren; 

2.  er  zer^Ilt  bei  der  Hefegährung  ia  Alkohol  und  Kohlendäure: 

3,  er  dreht  die  Ebene  dpa  polariaiertcn  Lichtes  nach  rechts; 

4,  er  verbindet  sich  mit  Phcnylhydraiin  unter  Bildung  Hnes  Osa-^onesi 
ö.  bei  der  Einwirkung  von  Alkalien  wird  er  unter  Bildang  dunkel- 

geßrbter  Verbindungen  zersetzt. 

Andere  Renktioflon  Jes  TraubsnEiickers,  wie  sein  Verholten  im  Beniojlchbrid 
und  Saironlauge,  zn  3-NaphLliol  oder  Thjmol  uni  Schwefalwiure,  m  Indigo.  Diazo- 
benZülsulfosÄni'e,  OrtK'uitruphenylpiQpii^lBäure  sowJfi  stino  Terachiedeaen  Verbin- 
dimgeii  mit  Kalk.  Barjt,  Bl^ioijd  t^tc.  sind  in  a^in^r  Ahschi^idan^  nnd  2U  eeinBm 
NachweiGo  Tielfadi  von  Wtcbtif^keit,  kommoa  aber  beim  küniscbon  Zuckornachnais 
weniger  iu  Betracht.   Sifi  künnen  bJer  dainm  Qber^D^eii  nefden. 

1h  Dia  RednktioDspr<iben.     B^'i  diesen  Zuckerreiktionen  handelt 

*s  sich  um  die  Keduktion  Toa  Kapferosyd  oder  von  Wisniutosjd  in  alka- 

jscber  Flüisigkeir.    wob^i  das  2ur  Ausscheidung  gGUngeade  Reduknon^- 

produkt,   in  dem  einen  Falle  Kupfi^rüsydu],  in  dem  andereu  metnllisL-hes 

Wismut,  sich  durch  seine  aofflllige  Farbe  lu  erkennen  gilt. 

Die  Beaktion  mtl  Kn|>fer  kann  in  iwei  Arten  vorgenommen  werden, 
Bei  beiden  baudelt  ea  sich  darum,  eine  alkalische  Kupferoxfdh^sung  lier- 
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mstellen;  ia  dem  einen  Falle,  bei  Jer  Trijmmeiselieii  ProUe.  wird  das 
Kupfei'hydroiyd  durch  den  Zucker  des  Harnes  selbst  iii  Lösung  gehalten, 
in  detii  andoreti,  Wi  der  Probe  anvU  Fehling,  g^eschieht  dies  durch  m- 
gesetztes  Scigaottcsalz  (weiusaaros  NLitronkali). 

Dqb  KLipferbjdi'Oijii  bildet  Dämlich  mit  dem  Ziiclcei'  eine  in  Lange  iDlt  tivf' 
blauflr  Farbe  IDälich«  Yorbindung:  C^  11,^  0^  +  &Cu^OH),;  in  der  Fehllu^scbta 
Iifisiing^EindKnpferoiyJ-Kaliuni-Natnum-DlUnmtö:  CgH^Ü^jCuNa^Kj  -7-  ilH^O 
uiidCaH^0j,CiiKgNflj4-H,0eothflUeii  (Bunnhelmer  uni  Seiti>'0. 

Zur  Trüminer'^(*h*^ri  Prohf»  wirfl  iler  Harn  mit-  Kali-  od^r  Nalrou- 
lauge  stark  ulkaliftch  gemacht  \un\  tropfenweise  vorsichtig  mit  einer  Lösung 
von  KapfersLiirat  versetzt,  Lis  sich  das  im  ersten  AugeuUick  ausfiilleode 
Eupferhjdrosyd  nicht  mehr  gd^uz  anflögst.  Da  bei  dieser  Prolje  die  Lösuug 
desaelbeo  hauptsächlich  durch  die  (iegenwart  Ton  Zucker  bedingt  ist» 
wird  man  bei  Kuckerreichem  Harn  viel,  bei  zuckerfreiem  nur  wenig  70n 
der  Kupfers iilfatlöäung  zuffigen  könneUn  bis  dieser  Punüt  erreicht  ist; 
geringe  Mengen  löst  auch  der  znckerfreie  Harn.  Dann  erhitzt  man,  wobei 
noch  vor  dem  Siodon  die  Ausaoheidücg  von  gelbem  Kupferüsydulhydrat 
oder  von  rotem  Osydul  eintritt,  wenn  Zui'ker  vorhandep  lat 

Sind  nur  ^erioga  Zuclai-meDgan  y^rhaaden,  fiO  kciamt  es  oft  niclit  2Ut  Aus- 
Bchoidnng  von  Oxyduif  sondern  bloß  zur  EutfärbniLg;  ebt^nflo  tritt  bei  Äbwe^enbeit 
von  Zucki+r  eir^e  Knlfärbung  der  FlilasiglteiL  ein,  was  durch  JJe  norroakOf  reduiie- 
rend  wirkenden  HarubcstJtndtodD  (Uai^neäuvc,  Ki'Datinm)  und  dui'cb  GijEG£tbl<^iben 
den  OijrdulG  bediiigt  Ift  Dieb  tntb  basonders  dann  ein,  v^na  <\\g  Meikge  de^s  mg?.- 
sv'iiUa  KupforsalzoB  zu  gomg  war,  JedonfaLlä  vmpC^blt  eB  eich^  die  Probe  mit 
dem  mehrfach  vardüEinii^n  Harn  ta  ksied^Htnl«!!,  woranf  in  mandifiii  Fällen  eine 
boSEera  AuB[ictieidun(^  des  Oxyduls  er/Eelt  wjid.  !:^etzt  man  dam  nlkalifit^h  gemachttn 
Hära  oine  zu  große  Üeng«  ron  Eupferli^änDg  za,  üo  kann  wieder  oic  anderer  Fehler 
elntr«(fia;  das  nicht  gelöste  Eupfethydrotyd  stOit  nilmlicb  mir  danii  nicht,  wena 
es  in  geringer  Menge  ¥Orhanden  ist,  ^i'flüere  Mengen  gehen  aber  beim  Koi:ban  in 
brau Qhch Warzen  Kupferuiyd  flbei',  düs  zu  IrrLniri^ia  fahren  kauu. 

Ans  dics<^n  Gründen  wird  vielfach  Jla  F^hliot^Eclie  Li^evjng  zum  Zuck^^r- 
nochvvQisfl  vGiweudtit.  Kh  emiiüifhlt  ^ith  iJabci,  dieae  LOäuni^  auv  üalb  so  kouztu- 
triez't  £u  machen  als  angegeben  wird^  man  bereitet  sieb  am  bcirUn  eine  Kupf^r- 
Ifisang,  die  im  Liter  35  r/  knAtalljsierte&  Eupfei'aulfat  oatbiLll;  von  demSeignettöaulx 
JQst  man  170^  in  Waaa«!-,  st-tzt  b'^  ff  Natriumh^droxyd  zn  und  verdüaut  auf  1  l. 
Die  beiden  Losungen  werden  getrennt  nufbGVT«hrl.  ^ur  Zuckerprobo  mischt  man 
giaiihi^  Mr-ngen  davon  in  einer  Eprouvette  und  s^tit  von  diesai'  Mischung  £U  di^m 
auf  daB  Zwei-  bis  Dreifache  vordünntan  und  evbtt2tan  üarn  eine  geringe  Monge  £u» 
HD  daß  die  FlDssj^kr-it  blau  geHlrbt  i^t,  und  eihitit  abi^rmiilis.  Selhstterbtäudhch 
darf  nicht  uLtreeben  werden,  dafi  diu  Keaktion  &tark  ailLalisch  ^tin  muü.  Tritt  dabei 
Eütlarbung  ein»  sa  käun  der  Zusatz  der  KupferlO&uug  vurgri^iJ^rt  werden.  Wenn 
i-eichiicU  Zucker  vi^rhanden  ist,  so  kann  üs  duch  verkomm<*nH  JaK  nicht  sofort  ein« 
achilne  Aaaäcboidnng  von  Oxydul  eintritt,  i>bvrohI  durcb  di«  intensive  Gelbfärbung 
starke  Rttduktion  angezeigt  wirij.  Dann  ist  es  gnt,  die  Frohe  so  zu  wit^derholea, 
dofi  mau  in  die  c«rhit2to  Feblingäcbe  Losung  tropfenweise  den  TcrdüuntQn  Harn 
bringt.  Bei  einiger  Übung  liefert  diese  Probe  i^in  Bkber>?reB  Ergd)ni&  als  die 
Trommergehe  UeakCioa.   Es  ist  gut,  dte  FrobJ^n  bei  negativem  AuäfAÜe  nacb  lan- 
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ger«in  Stehou  neui^rdüi^s  zu  botr^cliU'TL ;  «b  tommt  nämlich  bei  Gi^genwait  vqü 
Zuukai'bpUE«!!,  deren  Aikwoäentaejt  sidi  auf  üDdoiem  Wege  (mit  rhtDylhjdr&zi[i) 
b?s Ultimi.' II  lilßt^  häuüg  vor.  dalt  fleh  geringe  Mengen  von  OxyiUil  in  äußtibt  feiner 
Vei'toiLiiD^  ala  grlljj^'iüulichc  Otali^-scüns  uist  lut^b  lun^er^r  2tit  aitsacbddt'ii. 

Um  jftringG  Spuroji  von  lat^Ver  nacinuweisea^  emprtubU  Seagen,  deü  H;iru 
durch  rcinu  Tieikohle  eu  Qlti-i«ran  iiad  s^noLl  mit  dfrm  Filtrut  ala  auch  tnit  den 
"WitachwäAseru  6h  'AiicVer^voha  Hii^UHtüJleii.  Oft  geliii}^  >^ie  iu  eineni  Joj'Belben 
duutUehur  als  im  Harne  flelbet;  üuch  )ijui'  hommt  ea  lifiuft?  ccct  bei  längoreia  Stehen 
lu  einer  i^ulb^rOiitiii  Oi^üileaGenz,  die  ekh  zuti^t  in  der  Uji:igebuj)g  der  iLi;i>!;e»Ghie- 
d*nea  Pboeph^U  Keigt. 

Sowobl  für  dio  TioniiaorBcbe  wi&  auüU  für  die  Fehllngsdie  Probe  soll  der 
Hai'D  kme  ^rüDeien  EiweiünieDgen  oalhalton.  Man  lerw^nJät  dnhüi'  am  b^taii 
dea  Häni,  Jei'  lur  Eochprobo  auf  Eiweiß  gedient  hat,  und  ültriert  ihn  vor  der  Ver- 
wendung, venn  eine  flockige  Eiweiäausscheidimg  vorhandea  isL 

Audi  die  ^Viamutpioh«  kujin  in  nweier^oi  Arten  vi^i^eaammen  werden. 

Bei  der  Piuiie  iifli:b  Böttgei  wird  tfUns  Uasifidi-flulpaLerhUiites  Wii^miit  mit 
dem  Lilknlj^ch  ^'i^machten  Harn  er^itit,  wobei  ee,  falls  Zucker  zugegen  Ul,  ge- 
Achväi£b  niid. 

Vin^ü  Probe  ist  v<>h  Almen  udJ  Njlander  laiart  tnodiä^tiert  >^orien,  JaQ 
statt  des  udic^lJ^sten  b^teiecbea  Nitiatea  eine  aUcaÜAcbe  Wi&muLl^ituQg  [Ähnlich  der 
■IkaliBchen  Kupfera^rdtüTiun^  nach  Fulilingj  varwendet  wird.  Die  Lt^^nng,  ge- 
wf>hnlioh  ^}Underachet;  Bea^ons  gcnanut^  bereitet  mjin  duri^h  Digerieren  Vk>a 
2  17  ßj^mutiiin  bubnitricuni  mit.  ein^r  L^Munj;  Tim  ^g  Seiguiltebul^  in  ]Un  Teilen 
N-itronlaugo  Tuik  10*^/f}  auf  dt-'m  Vin&bbThada  und  Abültrioren  das  UngelQEton.  Der 
Uarn  wird  mit  der  Li^ttung  (etwa  ein  Zelintel  c^eines  Voluui^u»)  verfictu  und  einig« 
Minuten  damit  gekocht,  Zucker  lirjugt  <lJe  Abflcheldung  eines  schwai'Zen  Nicdfrr- 
seh  lag«  A  hervor. 

Voilhomnien  «eilüQlich  ist  ttuch  dieec  Probe  uicht:  fäLLl  sie  negativ  aus,  so 
kann  lujiu  ^uhl  auf  dio  AbHeaenbeit  von  Zucker  äcblieÜeit.  ein  positiver  Aubfail 
kommt  über  nicht  zu  Eelton  aurh  bei  AbKüsunbtit  von  Zucker  vvr.  Nach  dem  Ge- 
brauche maacher  Arzneimittel  reduiierD  der  Kam  ids  Nfiaudersche  Bsagena 
ahenr^lU. 

3.  Den  ebea  I^esproclienen,  auf  Metallreduktiou  berubeoden  Zucker- 
reaktionen» Jia  luu  bttufigöten  angewendet  werdso,  kommt,  wie  aogegebeu, 
uiclit  inimer  eine  voUtomDioua  Vt>riüQlichkeit  zu.  Dies  ist  Qbrigeus  felb&t- 
vurstftndlich,  da  es  ja  außer  dem  Zucker  noch  zahlreiche  ander«  Stoffe 
giljt,  die  gieichfalls  reduaieraml  wirken,  und  einige  davon  im  Harn  ent- 
halten äind  oder  geleg>jjittieli  darin  auflreieiL  k^^nnen. 

£s  ist  darum  notwendig,  auch  aDdere,  spetL^^ll  für  Zucker  charak- 
teriBtischa  Methoden  des  Naetiwei^eG  an^uwendon;  eine  solche  bt  die 
GäbruDgsprobe,  bei  dar  die  Zerlegung  des  Zuckers  durch  Hefe  tu 
seiDem  Nachweise  dient,  wobei  es  meist  gi^uügt,  daü  eiüe  der  beiden 
Spaltungsprodukte,  die  Kohlensäure,  aufiretea  txt  sehen. 

Ea  sind  znbIreJcho  FormcQ  voa  Apparaten  angegeben  irordeu,  dia  den  Zweck 
bab[?n,  dan  mtl  Hefe  v'?r»et7ten  Harn  auftunebmeu  und  die  entwickelte  Kubleir- 
sfiure  aiLSueammeln,  üOtrenanute  Gas^epiauvetten,  Wohl  die  itreckmABigfile  VQn  alleu 
ist  der  von  Hi^ritz  auge^eteue  kleine  Apparat;  eiuBEpiouveU«  aus  starke  ui  Gta^e, 


die  mit  eiDGTu  üiii  TT-rHrml^es  Gluitrübv  tra^endeo  Kiiutscliuk pfropfen  Teieuhlosaeit 
^vjrd  (9.  dis  Abbildung  Fi^',  G2), 

Dio  Eproiivyiie  wird  lu  etwa  einem  Vierte!  mit  Quecksilber,  dann  biB  zum 
Kunde  mit  daiu  Hdra  gerftllt,  <!em  Mhhs  in  Wiissi-i'  vei teilte  Ili.'fu  augestUt  wnnle, 
miLdem  das  U-Eohr  trageu Jen SUipfenveyscUloääeu,  umgekehrt 
und  LQ  ein  Bccliarg'las  i^esteilt.  (Diu  AnwenduDg  dea  Queck- 
silbers [Et  übrigens  nicht  unbedingt  ni^lig.)  Bui  Gii^iüvuvt  von 
Zucker  tritt  eUbaid  die  G^thrutig  eitL ;  sio  ffibt  sicli  oAter  nicUt 
Kofoj-t  JuitIi  OaEii^ihaimnlith^  übn  dorn  Huvn  ?m  erfceunen, 
•K&ii  sich  zu{tt'Et  dte  FUiEEigkoLt  mit  Xohli^nsüuru  ^üttigt.  Da- 
rum j^t  auch  die  Mpd^'p  dt&  Ga^es  nicbl  gcoaiL  propoitfonn! 
der  Zuckertnuüge,  waa  hesonders  b&i  j^ann^em  Znckoi-gebfilt 
bumerkbui  i»t.  Man  iJLtt  die  Piobo  stehen»  nm  hesten  bei  etwjis 
erböbter  Teniptfi-iitiir,  und  flndet  dand  «ine  grc^Oera  od**!'  gBrJn- 
'  J        g-ere  Menge  Gas  über  «Zer  Flüssigkeit  ang^saminclt:  beieobige- 

'  1       riogem  Zuirker^^hal l  w.-iitet  man  mi[tdestGns24  Stunden.  Ein 

J~H|      negativer  AusfaLl  dor  Probe  knon  durch  Unwirksamkeit  der 
1^1      Hefe,   tin   achwacit  pii^itivtr  durch  ^Selbs^hruüg''   bedingt 
I^H      («Jii;  ee  ernpfiehit  steh  ilaber,  ein  zweites  gleUbea  Eohr  Dtit 
I  i  L^B      demselben  Uaxn  nach  i^uant£  von  «t^üs  Zucktr  und  ein  drittes 

I  ^^B      '^'^  :fm:kerfrplem  Harn  und  dergleichen  Hfifi^menge  ^le  baf  der 

II  iB^  eigentlichen  Probe  eleich?;eitjg  mit  dieser  zur  Kentrolo  nnfin- 
II  Jl  stellen-  t^hrigens  kann  ninn  sich  nncb  der  Gibrnug  duix:li  eine 
lÄfc           Jg        der  Kupfer-  oder  Wismutprubcn  noch  davon  überaeuj^oQj  oh 

^^^S^ä^^         ^^"^  ¥Q]  biT  beobuditvte  Eeiinktiiiri  durch  Zucker  vcrucInäL  mki' 
^^^^^  oder  nicht:  vai"  sie  durch  ninleie  Snln^tjnzen  borvorgerufeii,  ah 

Flg.  62,  tritt  äio  uDcb  der  Gührun^  nucU  eiii,  nährend  ^ie  aLiäbleibt» 

venu  Zucker  dio  reduzier^ada  Substnu;^  icur. 

3.  Die  PolariaatiODsprol)e<  Da  der  Zuober  zu  den  reciiUdreheii- 
deu  Snbslaniien  gehört,  so  g^ü^t  sich  seine  Anwcaeuhcit  im  Polarisations- 
üpparate  durch  die  enbprechcDiIe  Änderung  des  GesichtsfclJea  ^ii  ler- 
keunQü,  wenn  man  in  den  auf  Null  gestellten  Apparat  ?iu  mitdeniHaiu 
gefülltes  Kehr  triu^U  Der  Hurn  muß  zu  diesem  Zvrecke  von  Eineill 
befreit  und  niösliohst  geklürt  werden,  was  eventuell  diuch  Aufkochen 
und  durch  Fällung  mit  Vio  "Volnnien  Biei^uck^rli^snng  geschieht.  Die 
Dt'ueren  Apparate  lassen  Zuckermeugen  von  0-1%,  sehr  gauane  auch  noch 
von  Bruchteilen  ilavuu,  erköiiueu.  Bei  so  gHriiigeii  Meugeu  knnn  abtr  die 
uormiih  scliwadie  Linksdrehung  des  Harnes  schon  slÜrend  wirken.  Die 
fieohachtuEig  im  Pol arJsatioDsappa rata  geschieht  gleiL^h'/eitig  mit  der 
qtiautiliitirea  /^uclit^rbefitlmmung.  Eh  wild  darum  später  noctimals  dumuf 
iturück^ukommen  sein. 

4,  Die  Phecylliydrazinprobe-  Der  Tiaubenzuckei  ist  ein  Aldehyd^ 
^\'  reagiert  als  solcher  mit  Phenylhydrazin  lunäelist  unter  "Wassei-anstritt 
und  Bilduug  von  Gljfki>sepheiiylliydr!t£0O,  Beim  Eiwirmen  mit  QLer- 
srhdsfi^eui  essigsauren  Phenylhydraziu  bildet  slrh  airer  noch  eine  andere 
Verbindung:    daä    Phenj'lglykoäazoD.    gelb    geerbte   Büschel    von    feinen 
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347 


NaJelu,  Jie  in  Wnaser  sehr  schwer  lösücli  siad.  Die  letztere  V"erbi(i4l<iDg 
ist  es.  weiche  zum  Nachweise  voa  Zucker  dient.  Selbst  aws  sehr  Tei- 
{Jfmnten  Lösungen  yoq  Doitrose  jSßt  sie  sieh  darstellen  und  eie  hat  darum 
ffir  die  Karnunteri:iichimg  eioe  ^roUe  BedcutuDg  gowoaneii.  JInn  kann  di« 
RealEtiün  mit  tssigfiäiiru  und  Phoöylhy  Jrazin  anstellen  oder,  was  bequemer iel. 
indem  man  snl'isaures  Phenylhjdrazin  und  essigsaures  Natron  anwendet. 

Man  Üring-t  in  eino  E[iTOnv*tto  \od  der  eisteren  Veibindung  7iL'ka  üG — 0  7  j 
(bei  EpioUTetten  >ün  gewiiiinlich^r  Weiio  nimmt  Has  lockeie  PuWcr  eine  Höliu  vnii 
unj;e^hi- 1  (>cm  tln),  luingt  ifaraiir?!]!:!  3 — iff  krialaüUleites essigsaures  Katiun 
(iingelähr  3  — $5  ein  liodi),  füllt  dio  Kprt>u7etU  mit  dem  KiLrn  bis  uaho  zum  Knniie 
und  erbitit  sie  im  Wasser hüJe.  Wenn  die  Sake  gelöst  sind,  mischt  man  durch  Pm- 
giffüen  iu  eino  zweite  Eprouvette  unJ  ZarÜcltgieÖen  und  erwärmt  nun  weiter  im 
Wftsserbaiie  duicli  eine  Stjcde.  Dajin  läßt  mau  JüiigsFtin  erhalten.  Ist  ELiveJD  la- 
ga^eiL,  eo  gieUt  man  dia  Finfisigki^it  hein  durih  ein  FaiteLÜlter.  BM  gt-frUertn 
Z II  t;  kennen  gen  findet  scboii  nährend  des  Ertvninmns  diti  Ausscheidung  Jer  gelU-n 
NndeEbflBchel  statte  bei  geriu^ei-en  tritt  dies  ei-st  iinch  dorn  Krlcalten  ein*  Spuren 
TOD  Ziicher  liefern  geringe  Monge»  der  Krit-tallo,  diu  man  in  dem  nach  oinit^tn 
Stnnden  ntigeaehbdouen  Budeusatzo  mit  dem  Mibi-osknp  niirbiicht.  CharikteristiMh 
eindBUachal  von  dnn  nen,  starren,  bio  und  du  um  ihre  Längenchae  gi^dr^hten  gflibeii 
Nadeln,  ni<:htdiobruiteu,  LUicb  iterFlä^be  EiusgehLlilelen,  &i:hiKevtrüj  mijjoa  KriäL^lle^ 
die  man  hänßg  auch  aus  normakm  Harn  «nihäJt, 

Die  Prolie  leistet  voilrerHicbe  Die:iNta;  aber  die  Ausscheiduag  der  g'fscbil' 
derttn  Nadel  büKClii?!  kummt  uuch  zu  Stando,  woim  der  Harn  LäTuIüEo  -ider  l'entuto 
enthält.  In  dem  erateren  Fälle  scheidet  sich  dasselbe  OHa^oa  auu  wiu  bei  Q^eu- 
viLtt  von  TraubenKUcker;  eine  Unterscheidung  auf  diesi^n  Wege  ist  also  uameglich- 
Äber  die  Lävulogurie  ist  £0  selten  und  bei  Gegenwart  grMeier  Mengen  voitLävulose 
ftird  man  überdies  «turcli  die  Pularlsationaprebo  8i»  bald  auf  die  lichtige  Spur  j,'i*- 
brachtr  daJ3  derW^rt  der  Metbode  durch  JJe^e  UOigliclikeit  nl^bt  beeinträchtigt  virj, 

Bei  Vorhandensein  von  Penttise  beeitit  Jan  ausgeBchiBdenc  Osazon  dassülbe 
AnsseliBu  wie  flianylglykiisa^üu,  aber  es  kann  von  diesam  durch  seinen  Schinels^ 
panht  unFerGcbieden  werJ^n,  In  xiveifelharten  FQUen  Ut  nUo  eine  bcstimmuag 
diesea  Scbmetzpunktes  erfocdeihcb.  Er  lii^gt  haim  PhenjIglykusüAua  bei  201"  CL> 
w^brend  das  Oaa^cii  aus  der  Pentode  de^  Haraes  bei  lä^ — lf>t;'^C-  schmil:Lt.  (Wie 
man  auf  die  Gegenwart  von  Peatono  atifmerkaam  vird  s.  unten.) 

Die  geschilderte  Art,  wie  die  Probe  mit  Phenjlbydratin  Torgenomnien  wird, 
hat  fflr  ilen  Arzt  mauchea  TTnbeqiiomBT  aui^h  wird  dua  Kasultat  der  Probe  filr  viali] 
Bi^.'ht  gPDÜ^'i^ui  rasch  erhielt.  A.  Neumann™)  liat darum  cino  Vörcinfnchaa^  and 
Abkür;juQg  ät-s  VeifabrenB  angegeben,  und  zwui'  in  fulguridi^r  Weise: 

In  ein  Kugel i enge c^glo.^,  das  mit  drei  Mnrkan,  entsprechend  3,  6  und  7  cm^ 
V'.irsehen  i^t.  bringt  man  b  c/n^  Harn,  dazu  2  cm^  mit  NatrinmsnlTnl  geaflttigte 
&uVo^?o  Essigaflar<>  «ni  2  Tropfen  Phenjlhydrniin  (die  freie  Base),  Dana  kecbt 
man  bei  nnlglicbst  horizontaler  Hflltiing  des  Rohren  bL>j  auF  3  cm'  ein.  wtj^u  eiue 
Uiiiute  i^eit  erforderlich  ist,  und  laut  langjjan  erkaTten,  Maucbmal  ist  es  gut,  robcli 
abinkohlea  uod  dann  nochmals  m  orhiuen.  Bei  OOS^^/^  Zucker  ei-scheint  reith- 
licbe  Abscheidung,  bei  0  02  **/„  nur  einzelne  Eristallo.  Durch  tcilveteea  Ahstarnjireu 
dei'  Easjgaäute  niLt  Natron  kann  die  EmpEiDdlicbkoit  der  Prebe  gesteigert  werdeu, 

5.  Die  Probe  mit  Kalilauge  (nach  Pelouze,  Moorv\  Holler) 
wird  aus^efüLrtr  indem  uiau  deu  Hjiru  damit  stark  alkalisch  mucht  iin'l 
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fihil^L     }SeL  Gegenwart  van  Zucker  IriLl  eiiiif  sUrke  DüDk^^lfärhuEig  ein, 

die  iiiiLEi  um   beskij   durch  Vergleich   mit   dei'  uicht  erhitztea  MischuüSf 

i^rkenot     Spuren  roa  Zucker   köuncii   auf  diese  Art  uicht  uacbgewiesen 

lei'deD,  zur  Oiieiitieruiig  über  die  Gegenwart  größerer  MeDgea  aber  ist  sie 

ir  ffohl  au  gebrancheu  und  sie  wird  noch  Tii^lfacli  fou  di^ri  Ärateü  geübt. 

Die  quantitative  BeBtimmiing  dti  Znok«r«. 

I,  Durch  deuPoIarisatioasapparar.  Di« Dr»*hiing^  welche Zuckoi- 
IfiKuagt^if  der  Rbtn«  dfs  durch  sie  hiudnrdigeheaden  polansierteu  Lichtes 
erteilen,  ist  durch  genaue  Versuche  festgestellt  worden.  Die  spexifisciie 
Drehung  der  Dextrose  betrügt  für  gelbes  Natriumlicht  (äpektralliuie  D): 
lt]  =  -\-h^-b°*)  und  weicht  Lei  den  im  Harn  in  Betracht  kouinjeudeu 
Kon^ntrationen  vou  dieser  Größe  nicht  ab.  Die  ini  Harn  vörkommeadeii 
anderen  Sub^L-ansen  ijlien  wohl  einigen  EioÜLiß  auf  die  Drehung  aus 
(Pfjbramj,  derselbe  kann  ahcr  vernnchlfU^igt  werden.  Die  Bestimmaug 
geschioht  so,  daß  mn^i  pDlartsierteti  Licht  t^inen  Weg  vou  bestimuiter 
Länge  durch  die  Zuckerlüsting  zurücklegen  lüßD  und  uun  ermittelt,  um 
welchen  Winkel  dahei  die  Schwingungs ebene  des  Lichten  gedreht  wurde. 
Aus  der  Größe  dieses  Winkels  ergibt  sich  dnreli  einfache  Heehnung  die 
Konzentration  der  uutersnchton  Znck^rlÖsung.  Bei  den  zur  ßestinimaug 
des  Harn^uckers  verwendeten  Apparaten  ist  dia  SkalA  so  eingaricht^t^ 
daß  man  diri^kt  (lpn  Pro'/entgi*halr  ablesen  kann,  d.  h.  die  Gramroe  Zucker^ 
diu  in  litOcm^  Harn  enthalten  siud. 

Es  gibt  eine  Auzald  you  PqIelj  Läatiüns^ippufataa,  iV\*'  fOr  die  Harniucker- 
bestjnimung  konetruiert  sind;  i.  B.  ilor  für  J^atnumlichl  aingorichtetfl  flHaJb- 
scliatttE'HitficLtirlich"  vou  Schmidt  und  Uaensch  iu  BerlJu,  i^v  för  die  ärii- 
licho  Praiia  HUsreicIieDil  ist. 

Vortroffücli  fiind  die  von  dereelbeu  Firma  karge  st  ollton  Hai  b  seil  ntten- 
appamtö  mit KftilkijTnpaaaatiün  und  die  Hulbscl»attiinaii[iarttte  Eich  Jeljet-Cornü 
von  Boicbctt  ia  WioUh 

Die  Oelüadituug  ^e&chinht  daliei  diVL^Ii  weiBta  Licht,  an  daQ  man  d«r  Um- 
stand IJchkült,  die  liia  Hvrsteliun^  einer  konstAntozk  ^^al^llcaäammo  maclitf  ent- 
hoben Jbl- 

ät«lk  man  di<>  SLcalu  das  PulariäationG^itp^r^tes  auf  Null^  woboi  die  beidoo 
Hälftou  <I«s  Gesiciitsfelijoä  gleich  hell  erscliejuent  uuJ  bringt  man  dünn  oin  mit 
«bellen  Glasplatten  vNsctilos£enes.  den  zuch^ihiilcige»  Harn  enibaltendeE  Eohr  in 
dau  Gang  der  LiciitätruklcD,  ^u  wird  dm  t-iDä  Hälfte  des  Gi^filchtsfeldcfi  dunkloi-  ttia 
die  andere.  Mau  dreht  uuu  duri:h  eiue  S^hrnuhe  deu  Analysator  hu  wt^jt,  bis 
wieder  bcido  GeEicktsbäJftQn  gUicb  Imll  Bind,  und  liest  nn  der  Sknla  ali. 

Der  Harn,  der  zur  DeEtiuuuuiig  dii'Ut,  boll  frei  von  EiweiÜ,  klar  uai  mCig- 
licbfit  weniy:  gefärbt  tum;  iU  er  starte  eiweilUialtjgp,  so  kocht  man  ibn  uuf,  hniiX 
wenige  Tii'^feu  J^saig&ame  eu  und  küblt  jbu  winJer  ab;  diinu  behandelt  aian  ihn 
80  wie  eiwiiiurj'eiou  BaiHj  d.  h,  man  fUllt  iha  in  em  Alei]bCilbi:beD,  das  eulfiprechend 


•)  D,  h.  eiutf  LösiLHi^,  die  in  luo  an'  IW  n  püthJelte,  würde  iu  uiaor  Schicht  tüii 
l  dw  LftQgf  pine  Di'c^hLtng  um  ilies>ii  Winlt^l  bi?rToi'hrJDgi!ii. 


Chemlfcb«  Ünt^rsurlinD^  d^ü  Harn? 9. 


349 


50  iiiifl  55  fm^*)  7wci  Teilstriche  trilgt,  nnrl  zwar  bis  inr  eisten  Mfirkö,  datin 
setit  man  eio«  koriKontrierto  Lösnnj^  Ton  üeittral^m  Bleiacetat  bis  mr  nwoilpii 
Mai'ke  £u  nm^  I^Unert  durch  ain  troclcen es  Filter,  ffohei  mau  dleciräten,  mni^t  etwas 
trdbBL  Anteile  riea  Fiitratoe  zurückließt,  b\s  <Iie  FlOsai^k&it,  niinm^hr  auch  toq 
dem  grüßten  Teil«  rlir?s  FarbstcfTäs  befreit,  ganz  klar  d  i]ri:hg'ehL  Mit  diusi^m  FiJtrat 
fallt  man  das  trucketie  BeobacbtuiLgarohr,  indatn  man  es»  iin  flem  sinen  Knd^  vei'' 
GchlciA»en,  aufsUllt.  die  FlDseigkeit  hineingießt,  bis  »ie  iitfer  den  JZand  heinneiOi^t, 
mft  Jer  b^reitgi^hatlpnen  Glasplatte  unter  Vermnitfuno:  vcin  Lnfttilaßfln  VGrschMpflt 
und  dau  Lsetelleae  VerschluBatück,  d^i  entweder  jinEuachiauben  odei'  bei^pr  einfach 
en^uschiebnn  ist.  unbiiiigt.  Dam  legt  luan  das  K'>hr  an  seinen  Platz  im  Apparat. 
Bt^Jlt  auf  gletcbfi  fiolligkait  in  bcidon  Hälften  des  Geeiebtsfeli^s  ein  und  Uest  an 
der  Skala  ab,  Bei  dem  Hai  bschat  tenapiiarale  Ton  Schmidt  und  Haenscb  mit 
K^UkDmpea&ation  ist  die  Skala  so  eingenohtot.  daLJ  s[ä  gunm  und  hatba  Prozente 
direkt  ünieig:t.  Auf  dem  darnnter  befindlichen  Nocius  iet  diu  Strecke  yon  vier  Ilalh- 
prfizenttejlstiichon  in  fünf  Teilö  gelfliit,  so  daü  der  Abstand  zwischen  je  itwei  Teil- 
Strichen  des  Nonius  (am  je  ein  Fünftel  von  ^j,  J,  i.  aUo)  entsprechend  Via**/* 
kinjner  mt  ü.]&  unf  dei'  Skabi  «elb^t.  Man  liest  auf  dieser  alse  die  pnnzeti  und 
halben  Prozeiito  und  am  J^onius  die  woitorün  Zehntolproiente  ab. 

Der  genannte  Apparat  ist,  wie  die  meißton  anderen  aucb,  ao  oingeiichtet, 
dofl  die  Skak  einer  Gohrlänge  Vita  2  dm  entspricht.  U-ii  man  nej^en  cu  gmiit^er 
Menge  oder  wogen  zn  starker  Färbung  de«  Harnss  die  Geübaclitung  im  I  rff»i-Hohr 
gemacht,  so  ist  d[e  abgelesene  Zalil  mk  2  zu  mnltipll zieren. 

Wenn  man  in  der  beachriebenen  Waise  den  Harn  mit  einani  Zehntel  seinci 
Tolnme<n»4  Bleizuckerlßsan^  »iisgef^llt  hat»  so  bedarT  das  abgelesene  Resultat  noch 
einer  Korrektur;  denn  man  hat  durch  die  Votdünnung  die  Konzentration  um  ©in 
Zebutel  verringert.  Die  abgelesene  Zuhl  muß  daber  um  eUi  Zehntel  ihres  Werte« 
vergr5llert,  d.  h.  mit  11  multipliziert  Verden. 

Es  empßehlt  Eicb,  gewisse  VDraichtsm  aß  regeln  e  iniiili  alten  h  ICs  ist  zweck- 
mSitig,  nach  jeder  Zuckerbestjmmung  bei  leerem  Apparate  eine  Einstellnng  TOrzu- 
nehmen,  nm  7u  konirollioren,  ob  nicht  etwa  eine  Yet-acbiebun^  des  Nullpunktes  ein- 
getreten ist.  Ferner  muQ  man  namentlich  in  solchen  Fäilon,  wo  der  Vei-acliluB  der 
Beobiichtimg-Br*>hre  dnrch  Schntiiljen  geschieht,  darauf  aclitenn  daß  die  fllftaplattj^n 
nicht  zu  füst  aiLgedrücVt  werden,  da  eonet  klebt  eine  GtOrenJo  Doppelbiecbunfr  in 
ihnen  eintritt.  JpJenfaUs  kqU  man  aber  auch  den  Verancb  machen,  ob  nach  Tur- 
genommener  EinetelluDg  auf  gleiche  Ueliigteit  eine  Drebung  des  BeobachtungB- 
rohi^B  UDJ  seine  LüngBacbae  nicht  wieder  einen  Helligkeitennterschied  hervorbringt, 
Eb  kommt  nämlich  auch  vor,  daß  die  Verscbluaplatten  (rjfTenb&r  dui'cb  Spannung 
infolge  uDgleicber  Abküblung)  an  und  für  sich  eine  Dr^ppelbrechun^  beaitien^ 
Solche  Platten  Rind  natfirlich  unbraaclibar 

Hat  [nan  einen  A^iparat  zur  Verfügung,  reicher  nicht  Prozente  Zucker,  son- 
dern nur  Bogengrade  abzulesen  gestattet,  s«  muß  man  diese  auf  Prozente  un- 

rechnen.**)  Dies  geschieht  nacii  der  Formel:  c  ^^  — — — :,  iTüriu  c  dieKonsentra- 

tioD  (alä<'  Gramme  in  IOC  cm*),  »  d*n  abgelesenen  Winke!  und  I  dta  Länge  des 
Beobacbtnngsrobree  ia  Dezimetern  bedeutet. 


')  Cd«r  aueb  25  und  27'5(Wt>  et«. 
•'j  WeuD  nicht  be»ood*re  Böbren  Terwendrt  werden,   die  so  dimaniioniert  sind, 
dill  d«be1  Bogengruda  nnd  Prozent«  trisarnmenftlUri. 


< 


Die  ßlcbliglieit  iiulaiiaietri&rlici  BostimiLiuii^^CD  Joä  HatnELickers  liängt,  aV 
^»sebea  von  dt^t  VciJälElicUkoit  iar  icrw«ndQUa  A]ipat'ate  und  cl^^r  gcniin4>D  Alis- 
ffihruüg  [ler  Bestiüimuuguu.  im  wesoiitUchen  diTon  ab.  ob  dei-  untoisnchte  Hara 
auBer  d^m  Zucker  :)a£:li  aQdoro  opttst^U  nktivi?  5ti>9e  pntbait  ader  nicht.  Sind  recbte- 
dreh^njle  8a1>3t4iiizca  roL-bandi^Ti,  so  üa-ht  mim  nalüilicb  r.u  violf  boi  ImlE-B^rchondm 
20  wpTiig-  K\;tk<?r.  Die  EntfeiDvin^  des  zü  den  lotitort-n  fühlenden  Eiweirtes  wiink- 
achoQcrrtäbat,  Ander«  optiscb  wirksame  Sliuffuidic  vorkomiuc^Ei  uud  zu  FdilcEüftlbiou 
kilniioii,  sind  diu  Ji-OiybutUrsäinc  und  t^^ppaaitn  Glj'kuruiihäuroii.  die  ünk«  dLebeu. 

Dir  den  dnrch  ibie  ÄnmeHeubcit  bedin;jton  Fobler  in  der  BostimrrLUQf  zu 
HiJigebeQ,  miiü  man  ii*bflt  der  Dreliuug,  Jic  dor  luckarlialliga  Harn  wigt,  aticb  jene 
orniitklu,  die  natli  der  Bntfi^itinna:  d?^  Zuckors  norh  übrif;  bk^bt,  d.  h.  man  muü 
di?n  Harn  *1iirch  Gübruiig  zuckerfipi  in!icb4^u  tjnii  dunn  die  Büttliai^btTiiig"  im  Polari- 
B*tii>iitni>v^rBto  witidtrLoItin.  Eino  Liuksdröbupg,  die  dann  in>cb  wiiLizunthmcn 
Itit.  man  dur  bei  dor  riiHtaa  E^^^tlmiiituig  KimUHten  RecbLedr<>huii^  liinzuaiMlorl 
ffci'doD»  um  den  ncbtigcn  Zuckergehalt  ia  «rmittdo. 

Ist  nvh^n  TrALiU<>uzuclipr  nut:h  LävuloGO  vorkandon.  so  ist  dfe  MftDgfO  des 
i^rfikrcn  uüt  die&fOut  'VVvge  [litht  fcstiusteilon.  da  dip  Ijävul/se  gUicbfalls  duicb 
Oähi'un^  ?ciräUi'L  wird.  Dia  Gü^onvurt  dov  beiden  Zucker  neb«neinandor  kaBli  nur 
duti:]i  ZuH^Lum^ukaU  der  Potarj&atiun  und  Titration  ermittelt  wsidcn, 

IT.  Dnrfib  Titration.  Bai  dem  VLU'fahren  uach  Feliling  handt'lt 
es  *iic]i  daiüiii,  v.u  iTinitt^^ln»  wip  viel  von  dei  :£u  uiiler&urbeiiden  Zncker- 
Iftsuiig  erfonlerlinh  ist,  iitn  eine  ljt?5timinie  Mtuge  Kniiferoxjd  in  alku- 
Jiechcr  LösLiDg  vollatändig  zu  Oiydul  zu  red uiipren.  Je  bonzeaü'iertvT  die 
ZuckerlSsuug  ist,  deeto  wenitfer  wird  ujan  davou  braucbeu,  üid  ötn  Eud- 
inuikt,  J.  i.  die  gändiche  EutRlrLung  der  blauen  FlQssigkeit,  i\\  errelcheD. 
uud  umgekehrt.  Die  VorftusselzuiJg  lur  das  Verfuhren  ist  usitürlich  die. 
dall  zwischen  der  Meoge  des  Zuckers  und  der  des  Kupferosjds,  das  dadurch 
reduziert  wird,  eiu  g&uz  ^euau  bekauutes  Verhältnis  bestellt.  Das  IrlETr  aber 
rinr  unter  ganz  bestiiaiuteD,  Ten  Soihlet  reätgesteJIteii  BL^iliii^ungea  uu. 

BiPBC  Bedln^Liagen.  dvien  Eiubaltung  bei  g^nauerr^n  BesUmmungen  tiu4>r- 
löfllicb  ißt- sind  folgende:  Die  Lr^anng  eoü  Ewiscben  0'i>  und  1 "/«  Zuckor  eolhalten, 
dTo  X II pr&z'i Äsung  soll  oine  bestimuilo  KouEentration  be^Ltsen  unj  die  Zucker- 
i^ri^uiig  soll  nicbb  in  einEoln^^a  Portionen  Euj^^^sotst  nerdeti,  Gondern  anf  tiumal. 
Diinn  tllt^p^itbt  I  Midckfll  Zucker  fj  MnlekDlpfi  Kiipfwrsulfiit  und  l  cm^  der  Feb- 
1 1  ngäi^beu  Losung'  entspricLt  5  f'ff  Zuckci'.  Es  ist  aitlb^tvcifitändhcbf  d^ü  £ur  g;e- 
iiaueii  Eblialtuag  di«aei  EeJingLiu^eu  fQi  ji.'deZEKkerbe£liamiiirjgi'iut!  gan^e  GeJIje 
von  Titratioiien  oifordcrlieJi  ist. 

Dio  KoiLientratJon  der  Fobllu^echen  l.öi^ung  eoll  deiiirt  eeia,  daQ  auf  i  / 
der  alkaÜHchon  Miscbung  (natt  Zusutz  der  entepieclienden  Monge  Seigriettesili 
und  Natron  lauge)  34  64^  krisLinisiertes  Kupfci'suirat  konimjm,  und  von  dieser 
Migeliung  werden  zu  jeder  Titration  je  10  cm^  auf  60  ciu^  verdünnt,  Dementsprc- 
dieitd  krtuu  man  diu  Lriäimg  auf  fol^ude  Arten  bereiteu : 

1.  umn  Itjät  van  rcjuem^  uLivürnitteilom  KupfeiTitriol  34  A4  y  in  Wasfier 
und  verdünnt  nnf  SQOem^.  Äniereräelts  IGat  niiin  173^  Smgaettesnh  und  GO^ 
Nalrunbvdi&t  in  Waaeer  und  vorJünnt  tbenfalU  auf  500  cm'.  Zar  Titration  mischt 
0!an  gei»a.u  giftlche  Mengöu  der  beiden  Lfisunjon.  miiit  von  dem  Gemenge  mit  der 
Pipotto  lOcni^ub,  TorsetJtl  mit  ctwaa  Noti-oalftjge  und  verdünnt  auf  50  Mi'; 
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sT^Tr  man  Ijereiti.!  liroi  Li1smig*-ii,  und  zwar  (iincli  Hupuort):  Küpfor- 
I^BLing,  diG  im  Liter  103'[f3^'7  Xiipfci- Vitriol  (^cULüIt^  äGJgn^tk'^ulEirjtiUD^  mit  üf^O  tf 
im  Liter  iiad  NftlroaUngc'  ?oii  ri37  spcziftschsa  Gcwkht  (120/?  Natronb.vJi'üt  im 
Litar)  Mim  miüt  von  der  Kupfeilöi^ujig  genHu  30  cm^  ab  und  veisetil  eie  mil  oinei' 
Hieclkniig  ^l<*Jc]ier  Tuil«  dor  bcLden  undar^D  L^äungen  hh  geii^u  90  cn^.  Auch  ia 
dififiem  Fivll^  vordUAQt  muri  jo  10  cm^  df^r  MiscliLing  nacb  Zusats  von  Nati^anlange 
auf  '>(}  rm\ 

Den  ünpiöfübren  Zackcrg-cbalt  dos  Harnüs  ermittelt  man  durcb  einen  Var- 
versuclii  der  Harn  noil  ho  venliiniit  wi'id4)ii.  iM  aur  Reiiiiktion  Yori  10  cm^  (auf 
EO  ctn^  vcHQantor)  FelilingGchtr  LöBung  x^Lscboa  5  und  10  c»i^  verbrftui^lit 
weiden:  daiiri  entapri<:bt  soin  Zuckerg-oliall  der  Bodfnsruiig'.  daß  *r  iTtscbi-n  0  5 
und  1 ''/g  lUgen  koII,  Der  onlapiecbeDii  verdQDute  Harn  wird  in  eine  Bürette  ^&- 
fQjlt  u^d  zur  Titrntiou  verweijd«t. 

Dicae  wird  nim  60  ror^'^noonmen,  duQ  man  in  ein  Koclikül beben  lOcni^ 
Fclilingsf.hor  Losung  mißt,  etwas  Nfltrodhtige  zitfflgt,  iinf  50  cth^  v*;rdflnnt  i^es 
JBt  gat,  dazu  nicbt  iIcetitlJerteEf  BoiiderD  l!ranDanwsss«r  zu  nebmen),  ^uid  SJedon 
erliitit  und  rnn  ^ujjücbst.  um  zu  selieii,  nb  dio  V^rdQnnune  licbti^  gutroffea  rät, 
den  Hnrn  in  gaii£uQ  l^uV^ikSLintimeUrn  itiAicU^il  läßt,  bis  di^r  Endpunkt,  d.  i.  die 
Enlfärliung  der  l^lauen  LGsung,  utrvicht  ist.  Liegt  die  veibiauctl*  Harn- 
ineug:D  zwiaclien  5  imd  JO  cm^.  sn  war  die  Verdünnung  ricbtig,  menii  dies  nicbt 
^er  Fall  ist,  so  mufi  de  in  anderer  Woi^o  Yojgtnommcn  wuivlcn. 

M&n  erfahrt  aus  dieser  Pinb«,  inaerhiLlb  ^elcbcr  Grea^eu  die  ricbtlge  Harn- 
mengc  liegt.  Wenn  dlosp  i.  B,  ?Ai5chj.>n  !i  und  lu  tw*  ist,  so  mißt  man  in  je  drei 
Ki^Ebcben  jo  10 cm'"^  Feblin  i^scber  Li5aan^,  Ttrdünut  nacb  Zviaaiz  van  Lange  nieder 
ouf  je  &0  fm°,  erhitzt  und  läßt  ?u  den  emT.Glnaa  Proben  S'5,  9  und  3o  coi'^  in- 
fließen.  ScblieQiich  werden  %u  vier  nonen  Pri>bcn  jene  Hamtneu^cn  a^ti^oscUtf  diQ 
inni'Hmlb  der  so  etmittelt^^n  engeri^»  Grenzen  liegen,  t.  B.  ü  6j  h  &,  fl~7  nnd 
S'G  f>m^,  und  festgretellt,  bei  wolcbor  Probe  ge^'ade  Entfärbung  erhielt  wurde.  Uie 
EO  QrmitLelta  Haiumonge  entbält  genau  üO  wß  Zucker:  unkr  Dorücksicbti^nu^  der 
angewendoten  VeidQnnung  barecbnet  man  dann  don  ZuckergeL^lt  de^  unver- 
dünnten Hciines. 

AVie  »cbon  orwÄbnt  wurde,  i^t  als  Eudputikt  de&  bei  der  Titration  Gtfttt&n* 
denden  Vorf'ang'f"*  dl«  v<dligfl  Entfärbung  ri^r  t'ebting&cbfn  Lrisunf  :£U  bnliacliten; 
Trenn  bei  den  IclEteu  Titrationen  die  Volnmlna  des  £UgeEctzten  Harues  flicb  nur 
um  Ol  fjn"  vitn  einander  unlerscUeiden  und  in  einer  der  Proben  nedi  scbwaehe 
Blaufärbung  zu  eihennen  ist,  bei  der  nächbten  (mit  nm  O'l  eai^  giiillerev  Hara- 
mengo  vert^et^ten)  ahor  nicht  nielti.  a^  eutliälL  dii^  letitoje  die  richtige,  gerade 
bi}  mg  betragende  Uenge  Zuck»i\  Man  mub  Mao  die  Fnrbo  df>r  FIQBsigLeit,  in  der 
ein  r'>tflr,  feiner  NioJcr&cbiflg'  sus|/cndj<'rt  ist,  genau  beurteilen  ki^nnön,  Longe  2ü 
warttn,  bis  sw^  durch  Absetzen  des  Kupferoiydul^  di{>  FlQssigk?[t  geklärt  hat, 
l^ebt  nicht  an^  denn  bei  Luftzutritt  oxydiert  aicb  ilaR  Oxjdul  viedcr  Uaa  hann 
aber  die  Farbe  der  FlOsäigkeil  erkonneii,  neun  mau  kurze  Zeit  um:b  dem  Kuchen 
dicht  unter  der  Überfläcbe  der  F)CL&eigkeit  gegen  eine  helle  Flüche  heriKonUl  hiü- 
dtjrchblJckt.  Ea  cntstoht  nämlich  «thr  tiulJ  in  der  oberataa  Schicht  eine  all^rdjn^a 
fcebr  dünne^  aber  ganz  niederficblagsfreie  Zone, 

Scbcn  bei  di*r  lUaprechuag  do«  qualitativen  Zuckernacbveises  «rurde  auf  die 
im  Hnrn  enUinltenen  reduziei'endeu  Sbuffe  hingevt ieiieu ;  £)*-  kAnnen  natfirlifh  auch 
bei  der  Tilratien  von  stierendem  EinBusse  «ein.  Docb  macht  sich  dieeor  nur  bei 
mcheianuen  Uahicu  Btark  bemerkbar:  bei  zuckerreichen  HnroDtif  die  in  Being  auf 
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ihr«  Qbngen  Beetacdteile  midist  T^rdünnt  sind,  tomtnt  dazu  noch  die  weitere  Ver- 
(lüiJiLuag*  die  man  zum  Zwecke  dev  Titration  dem  Harn  g^hi-n  TnüD. 

Um  la  erkennon,  ob  alias  Kopforosyii  kii  Osydnl  i'ediiziert  ist,  oder  ob  sich 
[loch  etwas  Hvan  in  L^snng  beflmlat,  wiirdft  pmproblen,  riia  Ftüsaigteit  rasch  in 
mne  mit  Essi^ure  nngeBmieito  Losung  v^n  gelbem  ßlntlnn^^nsAlz  tu  filtrieren, 
Aks  rnit  Kunr(»roiyii¥Hrli  in  dangen  mnan  rotbrairnen  Ninkiersilila^  gibt.  Aber  nnch 
dieee  Pi'obo  ist  n^ht  vorläSlii:]!,  ila  die  Flfissi^keit  infolge  d^r  ZerEetzung  von  Bain- 
sUfThtnuionia^biiltig  ist  und  dadnrcb  Eupferoii.vdtil  ^lOat  enthält,  dos  Silso  mit 
ilurch  daa  Filtör  gebt,  und  wuil  QberdLi>e,  wie  sthoQ  erwibnt  wurde,  sphr  Jejclit 
WiederorfdÄtion  eintritt. 

Von  der  Fohliugechen  Titrationemptlinda  3ini  verBchiodone  Mi^difikatipaen 
empfohlBn  vorJen:  su  di*  Verwenilua?  von  Gljcerin  oder  Mannit  an  Stelle  dps 
Sei^nettefiftli4?s,  die  Vornatimt^  dar  Titiutjon  in  nmmoniaknlischer  Löatini^ 
(Phtj),  wobej  dns  Oivdiil  g^elOet  bleilib  und  die  Eolfärbung  hoRsi^r  zu  bpobncbti^ii 
iet,  die  Bebanillon^  des  Zackerbirnes  mit  überschüsBigar  Füblii]gscli9^r  Lfisuag 
mit  Be&timman^  der  Gr^ätj  diftaoE  Überscbus^eB  oder  die  Wngiing  deä  m  avsge^ 
Rcbiod^nen  Oijdnl  enthaltenen  Knpfais.  Doch  war  keine  Jiesfti-  M()d[ütstionen 
bisher  imstande,  die  FohlintratboZuckerbeBtimmuDg:  nach  So i biet  zu  verdrängen, 
DnsKelbe  gilt  für  dia  Tdethude  ton  £napp,  bei  der  Qnecksilberc^anfd,  und  jene  ron 
Saehsec,  bei  welcher  (jaeckaiJbenothd  Jn  alkalischer  LfrGung  zur  OstjdatitiQ  des 
Zuckei-s  dLeneu, 

III.  Durch  Gähriing-  Eine  sehr  einfache  und  bei  genauer  Aiis- 
führimg  auch  für  die  Mehrzahl  dpr  Fälle  auareiehenfle  Methode  beruht 
auf  der  Bestimmung  Jes  spezifischen  Gewichtes,  das  der  Harn  vor  und 
nach  der  Vergahrung  des  Zuckers  steigt.  Man  braucht  dabei  nur  die 
Dichiealj nähme  mit  einein  bestiiiiniten  Faktor  zu  itiultiplidereu,  um  den 
Gehalt  des  Hernes  ao  Zucker  zu  cnnitleln. 

Dinser  Faktor  ist  nach  Roberts,  von  dem  Jab  Verfuhren  hf^nührt.  gleich  230, 
d,  h.  dte  Abnnbmo  dss  spezißecben  Gewii^htcs  um  O-Ool  entspricht  einer  Zuckor- 
mengB  ton  0  23%.  Von  anderen  Autoren  wurde  ein  anderer  Faktor  angegeben; 
in  der  Tal  ist  di&so  ZnliS  ^ein^  konstante,  sondern  sie  Ändert  skh  mit  ^em  Bp?zl- 
fiflcben  Ge^Lcbt  des  zat^berfreien  Hnrni<3,  mit  der  Temperatur  und  mit  dem  Zuehei- 
g^tiatt  selbst.  Man  begebt  nach  Lohnstoin  aber  keinen  allzugroßan  Fehler,  vonn 
man  als  Faktor  Uie  Zahl  234  anaimmt;  die  Abweicbnng  von  dem  richtigen  Werte 
beträgt  da  hei  höchstens  ein  ZwaufligsteL  deBselbpn. 

Ks  i«t  ädl  b&  t  Vers  tan  diich,  düQ  lur  Ausfübiuag  des  Verfahrens  eine  mf^lichst 
gL^nAue  Üet^timmung  des  gpeziG^cben  G^ni^^btefi  err:ird(>r]ich  ist.  Man  bedient  sich 
dabi*i  am  besten  des  von  Lobnstein"^)  anere^ebaiien  Crometers  (3.  S.  2G9),  Nach 
diesem  Antor  verfiibil  man  in  fiilgftndPT  Weiae:  Man  bringt  60  rm^  Harn  in  eineo 
MfßijlinderH  setit  PrcQhofo  ^u,  aud  zwar  soviel,  daß  düs  Niveau  am  3—  'lictn  etoi^i 
und  notierl  den  Stand  der  Flüssigkeit,  Dann  verrührt  man  in  einam  Beckerglosfl 
die  Hefe  gleicbiaääi^  in  der  Uiscbung  nnd  bsstimmt  darauf  da6  spe^titiacbe  (Gewicht 
derselben.  Uan  bringt  sin  dann  in  dn  KOlbcben»  versditieBt  dieses  mit  Watt?»  er- 
wärmt es  in  Wattier  auf  3<J — 40 ''C.  und  läift  bei  gevrCrfanlicher  Temperatur  mehrei'e 
Stuuden  lanc:  stehen.  Wenn  die  Gtlhrunf?  vorDher  ist,  was  sich  durch  Bildung  einefi 
dicken  Bade nsati BS  bemerkbar  maelit,  benimmt  man  neuerdings  das  Epeaifischo 
Gewicht,  Die  Differenz  wird  mit,  234  mnitipliiiert  and  das  Produkt  mit  Kücksicbt 
auf  die  durch  d?n  Eefe?.üsat£  bewirkte  Yolamsvennahrung  korrigiert  (7,  ß,  weitu 
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das  HatiiYoloflien  dareü  die  Höfe  von  60  auf  65  orbBht  warnte,  muü  rait  ^/^^  uiiil- 
tJfliziQitp  nerien).  Die  Tempei'alur,  b«[  der  die  beiden  Dicht^betitiiamungeEi  ?or- 
goDOmmen  wei'dQa,  «oll  dJesülbe  soin,  AV«nn  as  elcIi  am  groilo  G^naut^lcoit  bandelt, 
maß  für  jedoD  Hain  der  cu  verwaudüDde  Fattor  bbSOüdoiä  bestimmt  neidßü  ;  Lobn- 
stein^^)  gibt  dazu  eia  VerHihrflii  an. 

Ein«  andere  Uctbode,  am  mit  HiJfa  daj-  Gührung  den  Zackai-  qa&ntitatir  zu 
hestimmeo,  liaruht  aof  der  HEpssun^  der  ontwickoUan  Kohlenslnre.  Hiöitli  sind 
tnebrero  sugenannto  Gührungssacchai'ömetor  konstruiart  worden,  von  denen  das  In- 
fitrameat  von  LobnstaiD^^')  das  g^el^nei^tä  zu  sain  scheint- 


Indere  Zuekerarten* 

AnI3er  der  Deitrosa  kommen  aoch  undere  Zuckerarten  im  Harn  vor 
So  finOet  sich  MuÖg  im  Hain  von  WöclineriDLen  eine  geriüge  Men^ö  von 
Milf  bzuuker  ndtir  LaktoHB.  Diasi^r  Ziicki*r  drulit  ebenso  wii>  üit*  Deitrose 
die  El>ene  Jpk  polariffiwtHti  Lichtes  nach  rechts,  er  reduziert  alkalificbe 
Kupfer-  und  ^V^iämiitl Äsungen  und  bildet  ein  ullerdinga  leichter  lösliches 
und  daruiu  sich  meist  nicht  ausscheidendes  Osaiton  beim  Behandeln  mit 
essigäaurem  Phenylhydrazin,  so  da3  durch  diese  Reaktionen  eine  Unter- 
schcidung  nicht  uiögÜch  ist»  Dagegen  wird  der  Milchzucker  durch  Hefe 
nicht  in  Gährung  vernetzt,  doch  muü  zu  dieser  Probe  der  Harn  sterili- 
siert und  eine  Heinkultur  von  Sacchurcmvcea  apiculutua  angewendet 
werden,  damit  keine  Zorslörung  dos  Milchzuckers  durch  andere  Pilze  ein- 
tritt uad  er  nach  der  Einwirkung  der  Hefe  wieder  aufgefunden  werden 
kann.  Der  einzig  sichere  Weg  'inm  Nachn^eise  ist  seine  HeindarsleHung 
aus  dem  Harn. 

In  seltenen  Fällen  ist  in:  Harn  Llvuloäc,  Frnklose  oder  Frucht- 
zucker aufgefunden  worden.  Dieser  Zucker  leigt  die  für  den  Nachweis 
Ton  Deitru^e  angewendeten  Reaklionen:  Reduktlensprolien,  Qihrung, 
Pheujihjdraiinprobe  in  gleicher  Weise,  dreht  abtr  die  Ebene  des  pola- 
risierten Lichtes  nach  liuks.*)  und  zwar  um  einen  Winkel,  der  viel  größer 
Ut  als  der,  uni  den  die  Dextrose  nach  rechts  dreht. 

lat  also  Likvulose  aileia  rorbandeu,  äo  beobachtet  mi^n  eine  Linktidrcbnng, 
die  (nn  dur  fli-  Deiti'UHe  gi'lttiiiLli?n  Skala  durPoliinsatiiinsiipparatä  beobachlut  und 
in  entepi-Dühender  Waise  aingtuechnct)  mit  <l«r  durcb  die  Titration  «rmitteltoa 
Zucluirwenge  nbeieiaslimmvn  mufl,**)  I^t  Jajegcu  Laviiloae  neben  Deitrcse  TOr- 
handon,  üu  kann  je  imch  dem  Meogenverbältniafi^  der  beideo  Znck^rartcn  eJaa 
Drebuog  pacb  rechte  oder  liiikä  od^t'  In^ktivititt  nühjuidnu  Buin.  Aus  dem  Ergcb- 
nmse  dur  Tir.ratiou,  ziisaEntQ&ußi^bdti^n  mit  d«r  B«otiachtun^  im  Polari^ntionsüpiia- 
ratfl,  kann  dann  auf  die  Gc^nnart  Ton  L&vulose  geachlosAen  werden.  Dabei  ist  tn 


*)  B«  iit  fie!bat'«rBti[jdlich»  djtQ  dabei  Liukatiri^buug  dcircb  ^uidcTV  Substanzen 
iuige9<?klMiea  neia  muß;  röhrt  die  Linksdrehung  vatj  Lüvulo^e  Ler,  ao  rfrachwlndet 
■iv  b(i  di;r  GobruDg. 

■•>  Zweifelt  TQin.  ob  R^>f^btS'  oder  Link  ?d roh uiig  Torliegt  so  piUft  m*n  mit  emar 
L^bUD^r  ""^^  TrauboLzucker,  wie  Ncb  dAbni  dos  GcBinhiAfelJ  Terhilt. 
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bouioiteii,  daU  nuf  das  DrobungsvermOgea  die  Tempentur  Toa  Atiu^kcm  EiaSusae 
hi  oui  dtiO  ii*f  Beduktionsrähi^kelt  der  Läralose  nur  ilrka  dS'^/g  toq  der  det: 
Deiti'os«  beträgt. 

Wi«  Ei^ht>n  erwShnt,  g^ben  Dvitrose  nad  Lfivulof^e  mit  PUenylhydra/in  da.i^ 
flolbe  Obaaon.  Eine  Cnt^jrscbüiduug  Jcr  beiden  Zucker  ist  iIho  damit  oicht  mflg- 
Vtah.  ^M  ithttr  gelingt  aitie  snlche  dtirch  Anw<'ndiHi^  von  Methjlphftiiyl- 
hy^lrazin  (Nouborg^^'},  dae  ancti  «Idd  Tronnaig  gestattet.  Es  gibt  närnJich  nur 
mit  Kelu&ud  (£li  denen  die  Lä^nluec  gehCii)  Osaxon.  mit  den  läomor&n  Aüosea 
(also  Auto  TmubenEucker)  geht  die  lieuktion  bloß  bifi  £ur  Bildung  von  Hydraaon. 
Die  Trenauos  der  beiden  Zticker  wird  a^ch  Neulierg  cuf  folgendem  Wege  vor- 
g^Dommen:  Mfin  TersoLit  eine  a-lkoholisrhe,  neutrale,  nicbt  711  SAhi'eictie  LAsuag 
der  Zackfci"  mit  Jer  nach  der  Titratiaa  bei'ochnetüQ  Men/^  Mcthjlphcrijlhydrazifl 
and  dampft  damit  Ungsitm  (1  Stunde)  auf  d&in  Was^erbadti  hu.  In  den  aurDiik- 
bleibenden  Sjrup  rüLrt  maa  KriBtalle  von  reinem  Glykutcmotbj'IpbenylbydL-azoD  nq, 
worauf  der  Sirup  in  einem  Tage  kristallinisch  eratant.  Die  Mds^e  wird  näcli  Zu- 
satz von  nbfiolutem  Alkohol  abgesaugt,  das  Filtrat  mit  ^O'^/^igar  Eaaigsäme  ver- 
setzt, 5 — 10  Minuten  auf  dem  Wfisserbade  erwärmt»  wobei  sieb  gelbr^te  verfilzte 
NOdekh^a  absdieldeo,  dU.  an&  lO^/glgem  Alkobol  umlcristBllfstmt»  den  Scbneli^ 
punkt  153"  zei^n. 

DiQ  LävaioGt!  zeigt  forner  eine  Bcaktion,  dis  anOer  ihr  nur  ejniolnet  im  Harn 
nicbL  vorkoinmenile  Zuckei-arten  besitzen:  beiui  Erw6ruien  einer  Lösung  von  Be- 
eorcin  in  verdünntor  Salmure  mit  Spuren  von  LävuJoee  tritt  nacb  Sehwänoff^^^) 
eine  Hotf^rbung  ein. 

Äußer  der  Läviilüse  kommt  nadi  Leo  nccb  ein  änderet  link  sdreben  der  Zucker 
im  Harn  vor,  von  Huppprt  ^Laiofie*"  g**nanatT  det  nicht  gElhrtj  ein  anderea  He- 
duktioufl-  und  Drobnngs vermögen  bosittt  als  Dqjtroae  und  neben  dieeer  im  diabe- 
tiscben  Uarn  an fl ritt. 

Auch  Maltose  bell  bei  Diabetes  im  Harn  auftreten  (Kottmann  1901). 

Üb^r  andere  Kohlehydrate  im  ncimtalen  und  diahetiscben  Harn  s-  Rosin  uad 
T.  Alfthan  (S,  £11^}. 

Petitore,  r-Arablnose. 

Die  Pentoseii  ä\ni  Kohlehydrate  von  der  Zusammeasetsuitg  C^HigO^. 
Im  Pfian^eDreiohe  fiudcD  sich  aehr  vorLrciteb  Stoffe,  die  bei  der  Spaitung 
solche  PentöBeD:  Aribiüoeo,  Xyloäo,  Khamnose,  Riboee  lieforn.  Daü  eine 
Pentose  auoh  im  Harn  auftreten  käuu,  wurde  von  Siilkowski  unJ  J^a^tro- 
vritt  entdeckt;  doch  ist  d&s  Vorkommen  von  Fentose  allein  (ohne  Dex- 
trose) naeh  den  bisherigen  Beobachtungen,  ziemlich  selten:  hliifiger  aber 
scheinen  gerlngo  Meugeo  den  Traubenzucker  zu  begleiten;  Külz  uad 
Vogel  fäudeii  iu  diabetiadiem  Harn  Pentose  neben  der  Deilroae,  ant^h 
ei[ierimeuLr>l)  hei  kDn?ilIlehem  Diabetes  uäcb  Pankreasexstirpation  und 
naeb  PlilcnJ£indarreichung,  Mit  dex  Nahrung  äLDgenommeue  Pentosea 
erscheinen  zum  großen  Teile  wieder  im  Hain'"*),  '"*), 

Welche  Pentose  es  ist,  die  ira  Harti  auftritt,  war  bis  in  die  leine 
ZeU  Traglich;  doch  bestand  dann  Übereinstimniung,  daß  es  äicb  wahr- 
sehdülich  uiri  Arabiuose  uder  um  Xylose  handelu  dürfte. 


Ch^mlBclie  UjjteriuchiiiiE  det  Hirnefi. 


^'DQ 


Die  uach  deu  ünlersuchuDgen  von  KobeqI,  Harn marsLen,  Blumen' 
tliaP*'*'),  Grund^'*')  u.a.  in  deoi  Pajikreai  und  anderen  Körpergeweben 
autfeefundeoe  Pentose  ist  nach  Neuberg****)  l-Sylose.  Neuberg"^^)  hat 
festgestellt,  daß  die  Harnpetitosc  iuEiktivc»  racemiache  Ärabiuoäe  iät. 
daß  sie  also  nicht  aus  der  Peato^e  der  Or^aoe  hervorgehen  kanu,  und 
mir  die  Annahme  übri^  bleibt«  dfiß  eie  ajnthetiKli  im  Orgaalsmus  ge- 
bildet wird.  Eb  iet  aazunehmen,  dall  auch  den  anderen  beobachteten 
F&IIeQ  Ton  Pentosurie  das  gleiche  Kohlehydrat  zugrunde  lag, 

Zu  dor  VermutoQg,  daß  oinc  Pentose  vorliege,  bann  man,  bo  wie 
dies  bei  dem  zuerst  beobachteten  Falle  tob  Salkowski  uad  Jastrowitz 
ge&chah,  dadurch  gEjFQbrt  vsrdeu,  daü  ein  Harn  deutlich  rcduzleit,  dabei 
weder  GahrrermOgen  noch  im  Polansationsapparate  Drehung  zeigt  und 
ein  Osazon  liefert,  oder  daß  diese  T<]i  gen  Schäften  nicht  genügend  mit  ein- 
ander übKreiustimmenf  um  anf  Destrose  bezogen  werden  zu  küiineu.  Zum 
Nacliweifie  einer  Pentose  inüs^ea  dann  selbstTerfitändtich  noch  mehrere 
Reaktionen  angestellt  werden. 

Die  Fentusereaktionen  huaeu  sich  in  folgondflr  WeLas  Eaaammeüfnas&a 
(Blumenthan'^: 

Keduktion  vnn  alkaliBcher  Xnpfer-  nnil  WiEmuttABong^  GtHitHntimg  und 
Karamelgeruch  bei  il«r  KahprubQ»  BiLdoag  einoB  Phonylesataas  vom  SchmchpnnktQ 
1^^  — IGO^  (s.  uuti+n),  PhloroglucinsahäaureivakLien,  OidiDsaLtsänraprobe,  keine 
Drohung,  keine  (jübruiLg. 

Die  PeatoBCTcaktiODen  irerdeii  nach  SalkcwakP^')  am  beetan  m  folgender 
WeiEO  angestaut: 

].  DiePtloroglucinprobe  von  Tollsna:  Eine  kleine  Mes&eiapitse  PlLlür{>- 
gliicin  wird  unter  ErwärmeB  in  7  —  Scm'SftUsäare  vcm  apeziftscbeu  Gewichte  113 
gelöst,  die  Lösung  wird  la  Bwei  gUiche  Teile  geteilt,  in  knltom  Wjkaaer  abgeküblt; 
zu  äer  einen  Hälfte  Het^t  mau  dann  10 — 1]  Tropfen  de»  z\i  prafendea  Hdrnefl,  in 
d«r  anderen  ebcneoviel  uoraialon  Harn  nnd  eetzt  büide  in  eiedendea  Wasser;  dio 
pentUHebaltiff«  Mlf;i:lmng  ßkrbt  binh  at^hnell  n>t.  W^nu  inaa  nun  sofort  mil  dem 
Spektralappai-at  unUreucht,  eg  ßndet  man  einen  cbaralterifiti£cben  AUi^rptions- 
streifen  zvriacbcn  D  und  E.  Um  d^Spoktium  besser  beobachten  zu  können,  kann 
man  auch»  wie  Salkownlci  gewigt  bit,  die  Probe  nnch  TollenK  ausführen  (Er* 
ir^men  ejner  Miaehung  gleicher  Teile  Harn  ani  Salzsaare  vom  äpe^ifischea  G^ 
Wichte  i'iti  mit  20 — 30  mg  PblorGglucin)  unil  dann  nach  gntem  Äbknhlen  mit 
Amylalkohol  dea  Farbstoff  nusBchütteln  oder  abor  die  rotgovrerdene  Mischnng  in 
Eisessig  gieben.  Die  ebenfalle  zum  Ziele  fQbrenile  Tnllnni^sche  ^AbEatzmetbode' 
ht'^tebt  darin,  dnil  man  den  beim  Erwii^men  der  FlQs^igkeit  entetehendan  fiieder- 
Bchlag  abfiUi'iert,  aus^vä^cht  uiid  mit  ÄlkuLel  in  Losung  bringt. 

Die  Phturagluoinsalzsäureraaklion  zeigen  auUer  der  Pento&e  in  gleicher  Weise 
auch  die  L^lykuionsänre  und  gepaarte  Glykuronaäuren. 

Vortniiehen  ist  die  Orcinsalzeäureprobe,  die  in  folgender  Weise  ana- 
gefühii  wird:  U^n  erhitzt  den  Harn  mtt  dem  gleichen  Volumen  mucbeador  Salz^ 
sflure  und  etvas  Orcin,  webfi.  wenn  Pentese  zugegen  ist,  cini^  grtlnlic^nt  Fällung 
auftritt  mit  rMlicbem  Scliem  im  durcbF^Lllenden  Lichte.  AasKcbütteln  der  et^as 
abgekahlten,  noch   lanwaimen  Migcbuug  mit  AuiylaJhuhel  odei  Yeimischen  Jer- 
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eelbon  mib  Eli^eBBig  liefeH  aintj  grQno  LOBun^,  die  einoü  Äbsoiptioasatrairea 
iwiflclifin  C  un<i  D  zeigt.*) 

Frde  GlykoronBäurc  teig-t  dio  Keäktion  sbenfiilH  gf^paarte  nur  sehr 
echwäcli  od«i-  gar  niclic:  man  iflt  dahor  bei  ilifi^er  Piobe  fticljeicr  als  bei  il«r  PhloiD- 

Ahntich  verbält  ea  sicli  mit  fj|g«ü4er.  ebeftfalls  aaf  dar  Bildung  toü  Fur- 
fiirol  ^emheniloi'  Kenktion:  Xocht  mEi[i  peTito'^^haltEgen  Hjii^n  mit  niui^heiLderSal?'-' 
BütirB,  während  raan  öioöa  in  Aniliuacetat  h'eti'in taten  Papiorstrüifen  in  den  Dampf 
häk,  BD  Hirbt  aidi  du«  Pnpiar  kiräciici^t. 

Man  hanu  dio  ^oscbildcrtL'U  und  noch  w(<itero  Farfuiolpmben  Qbnguus  auch 
111  J«m  Destillut  des  mit  Salj^säniD  t'ukuchUn  PentoseWneä  BiiBfdbron;  uoim&ler 
Harn  liefert  dab«:  ujd  Di^fitJUnt,  das  Etir  scbwacb  i^U  FurFurolraüktion^n  zej^. 

Glpicbseitige  Gegenwart  von  Traubenzucker  at^rt  diese  Reaktiunoa  ini  Du- 
Btilliit  nic>it;  die  PbluDgfar.JD probe  wird  da^e^öu  sehr  gesfirt,  die  ÄiiiliiiMetöt- 
prob«  üii^bt  DiorkEJclii  die  Ovoinpr^bir  aui-  uneibcblicli.  Die  ÜaazoQa  der  beidi^n 
Zückarart«iL  kOiiiien  darcb  UmkriElalMsiiutiii  getiünnt  tt«rdeii;  da^  der  Pentoee  iat 
lolchtei  L&filicli. 

Sacb  y.  Alfthau**')  l&flt  sich  eioe  UaUrBcbeUung  iwiscben  Peatofie  und 
GlrkarensäUE^e  m  folgeoiler  W^iao  em«1en:  Ana  bDO  em^  Hum  stullt  man  die  Ben- 
2(Fjlvei'bindLingen  dar  und  vei-aaiFt  diese  mit  Natriiimätbylat.  Die  NatriumaaUe  der 
Glj'kni'on saure  und  gepaarter  Glykurontiünren  sitid  w  Alkidiol  unlöslich,  wäbreni 
P4^ütD&D  in  Löeuq;;  g-ebt.  Licfi^vt  aLso  die  ältiicrtc  FliJäsigkoLt  dia  Pentascrnroak- 
tioaen.  bu  kann  es  ticb  nur  nm  P^nti^se,  nicht,  am  Glyknronsäuie  handeln. 

AuUar  den  angftfbhrtcu  Ktgcnschaften  der  Barcipeiitose  hommen  noch  die 
fulj^udon  in  Betracht:  Yeraetzt  m^ii  (nacb  Borgcll  und  BlumenthaP")  pen- 
tJsehalligcn  Harn,  dan  man  anf  «Ili  kleinos  Volumen  ein^ad^mpft  und  mit  Tier- 
koble  entfärbt  bat,  mit  Bikrrtbyjrjit  bb  ^ur  di]UtlLcb  alknÜBcben  ßeaklicFU  und  vei'- 
eeut  man  die  flilriertu,  auf  u'^  abgpliOblto  Flussigkuit  mit  dem  doppi.'lt<?ii  Volum&o 
Alki^bai,  ao  fällt  diu  Pantüse  als  Kiedcrscblap;  von  DarjumdipentösM  aus. 

Die  Isüliernng  nnJ  Btmiiarstallung  dpr  Harnpentose  nnd  ihre  Erkanniin^ 
a(s  innktivi^  Arabiaoee  ii^t  Ncnberg  durch  Ab?cheidan<^  als  Dipbcnyibydrazou 
uitd  Bpaltuug  dicäer  Verbindung  durch  Furmaldehjd  gi^Iungfn.  Dia  Arabiui>se  läßt 
Eich  mit  Diplienylkyilraicn  auch  quantitativ  neben  and^ion  Zuckern  bestimmen.'^*) 
Die  roiu  ab^äcbitdene  Arabiuij^e  stellt  uiüe  in  PiiäUien  odor  Naduln  kilbtalUBie* 
leiidfl,  roin  sftfl  schmeckende  Snbstauz  dar.  di*  bei  1»J3 — lül'^C.  schmiUt,  Das 
irie  die  Penlose  firlbat  ebenfalls  inLiktive  Phenyk^sazDn  aus  der  rainea  Subatann 
zoi^  diin  Sibmelzpunktbei  16G  — 16S^C.  Hit  p-Hioinphf'nyllLydrazin  l^t  sich  dia 
AnbinuBe  ouch  direkt  aus  dem  Baru  al^  p-lirumpbc^nylosazon  abscbsidcn. 


Der  iDosit  wurde  früher  zu  den  Kohlehydraten  gezahlt,  ist  aber 
eine  tou  ilinvü  völlig  Vürsi?  hie  Jene  Sulstani.  Er  gehört  nach  den  Unter- 
euchuugtfu    von   Maqueane   lu   den    aromatischen  StulT^a   und   ist    ein 

*}  Bial  empüeliltt  auf  S— 3  er/»*  Hnm  i—ticm^  oiner  Lösung  Ku  aehmeu,  dje  au9 
1— iVij  Orciii,  500  cpi*  rauebfnder  Salisikure  und  25  TropföTj  iD'/o'ff"  Kiaeacblorid- 
läsuikg  btitoht.  Mau  crvärmt  nur  bi?  Kum  Beg'iiLU  deaEiedensi  ea  fällt  entweder  sofort 
ei»  rüii'hlicbtir  g^rtiier  Fflrbiftoir  aus  oder,  b(i  gerju^m  Pentoaegehdl,  wird  die  FlQuig- 
kelt  Wnj  Abkühleu  grÜDn 


Cb^miBchQ  l'Dtenucbting  i^i  Hnroei, 
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Hpsaoiyheiahydrobenzol.  Er  kommt  im  Haro  bei  Polyuiie,  bei  Djabetea 
mdlitus  und  b^l  Album iamien  vor^  oai^h  Hoppe-Sejier  soll  er  in  Spureit 
«in  Qoniialer  HarnbesiJiadteii  seio. 

Die  ZuckoiTeaktioDEüi  khhn  ihm  gänzlich,  und  zu  aeiaem  N^ncbtfoiee  ist  ^a 
notATL'uJi^,  ihn  mis  iem  Hüi'h  rnlri  nb^UHchtiilE^n.  Dilvie  dtont  folgendes  VGi-Tahren: 
Der  n6tigeufali£  onteiwoißtc  Harn  vird  auf  otwci  oin  Viertel  kotizontiürt,  mit  BId- 
Kuckor  gefällt,  lias  FEltr:tt  in  der  Wärme  mit  DloiesfiL^  ausgefällt;  der  NJedärsdilng- 
wii'ij  nach  21  SlciniJen  abfiltiiart,  gowascb«n,  m  Wnsser  Torteilt,  mit  Schwefel- 
^Fas:^e^fitoff  Z'i\  legt-  Doa  FJltnt  wird  nnn  eicgodampft  (vorlipr  entfernt  man  aus- 
gc^Rcliie^b^ne  HnirLsAuie  ^nrcb  Filtratiou),  die  koni^ntrisi'te  FJQsi^igkeit  heifl  mit 
dem  drei-  bj»  vierfachen  Volumon  All;ohol  voi^a^tit»  von  dar  ausgeschieden eu  Masse 
□trcb  warm  getrennt  und  erkalten  gelastfi^n ;  bei  Gegenwart  von  >iel  laoaiL  scbeiJet 
eich  liJGgor  aümäbliah  in  KnetDllon  ab;  ist  dleti  nii^ht  der  Fall,  so  vci^Bucht  man, 
durch  Ätbeizusatz  big  zur  Trübung  die  AbBihfiJiiijg^  xii  bewirken.  Ttiv  aiiK^eschiH* 
denen  Kristalle  könaea  durch  QmkriätalitsiereTi  gerc^inigt  werden;  ibra  IJ^^ntitat 
mit  Inosit  ergibt  aicb  an^  fclgenden  IC cakt innen : 

Scherers  Probe:  Beim  Bindampfen  von  Inositli^^aag  mit  konzeatriei ter 
SnlpAtArhfLUTe  bis  lur  Trockene  bleibt  ain  Biickstand,  der,  mit  Ammoni^ifc  und  einem 
Tropfen  ChlorcalciumlOBnn^  neuerdings  eingetrocknet,  eiot^  rosenrote  Färbung 
annimmt. 

Gallois'  Probe  1  Mau  verdampft  die  Lf^aiiug  bis  fast  zur  Trci:ki^ne  und  be- 
feacbtut  den  RQckfltand  mit  einem  Tropfen  einer  L(^sting  von  aalpetei'sam^m  ii^ueck- 
ailberoiyd;  dor  beim  Eiairocknca  bleibende  gelbliche  NQck^taQd  wird  beim  weiteren 
Erwärmen  rot.  Die  FärbuDg  verblaut  beim  Erkalten  und  kann  durch  neDerlicbea 
Erwäirmen  wieder  hervor^ infon  werden, 

Reaktion  Tön  Seidel;  "^)  Inosit,  mit  verdönntcr  Silpolorsäurü  zurTrocIicue 
Din^edampft.  binlerinGt  fiint^n  KDckstand,  der,  in  Vk^ä^ser  geUlst.  auf  Zusatz  von 
Strontiumacetat  eine  fioletta  Fäi-bnng  nebat  scbwacbem  grünea  Schimmer  liefert. 


Ai-eton:  CF^  — CO  — CB^. 

Im  normalen  Harn  nach  t,  Jakach  in  sehr  geringer  Menge  Ter* 
banden,  Endet  sich  das  Aceton  in  pathologischen  FiLüeu  rerschiedener 
Art,  wiö  bei  Fieber»  Diabetes.  VerdnuungsEtörungeu  elc.,  in  reic-hlii-her 
MöDgG  im  Harn  vor;  besondors  der  kindliche  Organismus  reagiert  schon 
bei  Iftichteren  Gesuadheitsstörungen  rasch  mit  Auotonuriü.  Äcelonreioh^r 
Haru  besitzt  einen  eigentäailichen,  au  Obst  erianernden  Geruch, 

Das  Acetun  iat  in  i'eiQi>m  Zustande  eine  farbbse,  leicht  bewegliche  Fläviig- 
keit,  die  bei  b^ö^C.  aiedet  und  in  allen  VerhÜtuisften  mit  Wasser  mihchbar  i^L 
Sein  Nachweis  im  Harn  direkt  läßt  t^ich  nur  dnun  mit  SicberboJt  führen,  wenn 
gj'öBfli'e  Mengen  davim  ¥i>rhiimien  *ind;  um  auch  geringere  Mengeu  anfzufindea. 
iet  CB  nutwondign  da^  Aceton  aus  dem  aogeä^nerten  Havn  abiudvEtiNierin;  hvi 
seiner  Ilflchtigkeit  geht  ea  glcicli  im  JJegiune  dei'  Destillatiou  mit  dca  ^'aseei- 
dämpfi^n  aber. 

^ma  Nachweifie  im  Harn  direkt  mgnet  sich  Tor  allem  die  Xitropvnsvid* 
natriumpi-obe  (Legal):  Uan  retsetEt  Jen  Harn  mit  einigen  Tropfen  frisch  bir- 
reiteter  LAaung  van  NitropraaBiduatrium,  biei'aurmlt  Kalilauge,  wobei  die  Wejl» 
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flehe  Kr«jt  Uni  Tire  fLkt[i>D  ointittt;  flber^ätligt  m^n  nun  mit  KssigsAure,  so  tritt  ht\ 
(zQ^onnart  von  Aceton  oine  kcii^mtavuto  bis  tief  puipun^ata  FärbiiDg  ein. 

Handelt  ea  sieb  um  Eüht  geriage  Acetan mengen ,  so  deEtii1i«rt  diaq  zirka 
300  ^^m^  Harn  uacli  dum  Ansäuern  mit  eiv&s  Sah-  oder  ScbwefeUßurt!  (um  Ammo- 
niak zurücliiiibalton)  imd  f&ngt  dio  auetst  übei-gülionden  30 — ^30  ciw*  üiif.  Damit 
kauQ  man  die  folgendoa  Pmben  anstellen: 

Dift  Jodoformprobe  (^Lt«beu)  winl  auägefübit,  indem  man  einen  Teil  dea 
Doetillßtcs  mit  otwaB  JndjodkaiinniBaung  vorsotat  ond  bioraaf  Kalilauge  vorsichtig 
hin^nfCgt,  Sü  düQ  die  JodlUrtiiiiig  versrli windet;  acbon  bei  Geg^nwuit  fiuSerbt  ge- 
ringer Spuren  von  Acßtoa  tritt  aJabald  oinc  Trübung  dor  Flflsert;keit  untar  Ab- 
ecbeidun^  mikroskopische!'  Sriatälkbon  von  Judofoi'ni  ein,  nelchüs  leicht  au  Beiacm 
Geracbe  in  erkennen  Ist.  Dje  llinktioa  IcoTrmt  nicht  dorn  Aceton  allein  zo,  eondarn 
auch  Lahlreichan  nadeicn  SubetunzeE«  Ton  ^Tan^n  im  Kiirn  vov  allem  dcf  Alh^t- 
alkohol  ^u  berCckBicbtigon  ist  Doch  tritt  b«i  d!es«m  die  Ji^dufoimbildiing  viel  we- 
niger leicht  ein,  Um  Vervrccbslunpfii  au  vermeiden,  kann  miin  üe  Jödüformprob« 
[□  lier  vou  Quniung  angf^^ebL'aea  MLidifikaliuM  ausfUlu'eu:  Ziisafi  von  .TiMltlnktur^' 
nad  Ammoniak  zum  DQELJIlat,  ^oboi  eich  zunächst  om  scbiAarzcr  XiedorBchla^  von 
J(jd Stickstoff  ausscheidet,  der  aber  allmählich  yerficbwindet,  wäbiead  Jus  Jodofoj-m 
znrGckblbibt. 

Die  QueckaUb^Totjdpiobe  (Gn/nolils)  bernbt  anf  der  Fähigkeit  des 
AcQtoaB,  frisch  gefälltes  Quat^ksilberoiyd  nnfziili^a^n.  Eine  LCsung  von  SnblJmat 
^ird  mit  Ealilang»  veraetEt,  WL>boi  gelbes  QaeohBilhernxyd  ausfallt;  EcUQttelt  man 
die^e  Mischung  mit  einer  Probe  des  Deatillates,  so  guht^  w^nii  Acebtn  vorhandeii 
ist,  Quecksilber  ra  Lösncg  und  kann  in  der  fiknerten  Flüasigkelt  dnrch  Scbvrefel- 
ammoninin  aüm'  als  Qu^cksilherchlüdir  nachgewieBea  werden. 

Die  Indigoprobe  (Pen^alJt)  besteht  darin»  dafl  man  äät*  Destillat  mit 
einer  hefQ  berejtoC&n,  aber  wieder  abgekühlten  LCanng  von  o-Nitrc^benialdehyd  in 
Wasser  mischt  und  mit  Natronlange  alkaliech  macht;  bei  An^rcsL^nbeit  von  Aceton 
bildet  sich  allmfiblich  ]ndigoblau. 

Die  Reaktion  vüq  v,  BUtü  wird  ansgeführt,  indem  man  oina  LOsnng  von 
Metfidinitrobemiül  mit  Kalilauge  alkiLliech  macht  nnd  dio  Acotonlfleuug  flsufflgt, 
worauf  eine  violettrote,  nacb  ZusaU  einer  oi^aniscben  Säure  eine  kirschrote 
Färbung  auftritt. 

Von  den  Methf^dan,  die  £ar  quantitativen  Bestimmung  dos  Acetons 
vnrgescbtagua  wuiiJen»  empQeblt  bIgIi  lor  allem  diejenige,  welche  auf  der  ßlljung 
von  Jodoform  und  Ermittelung  dtr  biei'Sii  verbrauchten  Menge  voa  Jod  beiiiht. 
Die  Uethode»  gew5bn)ii;h  die  Messingei'sche  genannt,  wurde  ton  Hupperb  auf 
den  Harn  rngeweudel;  ihrw  Ausführung  erPuMert  nach  diflaem  Autor  folgende 
Losungen: 

1. ----TbieBulfatlPsnngCVlßr/i-einßaKa.SjOs  ^hSHiOim  Lilor); 

2^---Ji>dl08iing  ^IQ'^B&g  Jod  nad  uikgef&lir  doppelt  so  viel  Jodkalium 

im  Liter) ; 

3,  Zur  Titemtfllliing  des  Thiosulfates  eine  Losung  von  3'S483^  Kallnm- 
bijodot:  KH(JOj),  im  Liter, 

Dia  TiterstelUing  des  Thiosulfalea  geschieht  ai>,  JaB  mau  in  einen  250  crtt'^ 
Kolben  mit  Glaealöpeel  bOcm^  Bijodatl5eung  bringt,  sirka  2  g  Jodkalium  und 
2 — 3  cm"  Snlzsüme  (ritf  ^peziQ&che«  Gewicht)   Eusatzt,   5  Minuten  veracblosaea 
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stehen  l&St  iiml  dann  «las  aiisgeäi:hiedeije  JoJ  mit  der  TbiostitrntlßflQiig'  titrieit. 
Vüü  dor  lotatcren  eoll  du  tUr  ßijodatlosunj  glaiches  Votuman  vaibi'aucht  ward^n. 

4.  StärkelOsQug'. 

Beim  Ztisammaabriii^sn  von  Aceton  mit  JadlCsung  und  Kalilauge  bildet  i^ich 
aus  1  Molekül  Aceton  1  Molakal  Joi^oform;  dabei  werden  S  Maletüle  cnterjodif*- 
saurea  Salz,  KOJ.  verbraucht;  säaert  mnn  nuch  dem  Ablauf  der  ßtAbtiou  aa,  bd 
vird  Dicht  das  gumt  zu^es^tzte  Jod  wider  frei,  soDdorn,  da  pn*  Molukäl  Aceton 
3  MolfkOte  LintBrjOtliijßaiLrea  S&U  verbrAiiciit  wurden  and  beJui  Auääuenk  jtdes  Mo- 
lekül üntorjüdifi-aaurea  Sülz  2  Atomo  Jod  frei  macht,  fQr  jedes  Molekül  Aceton 
6  AUmt^  Jod  wenigor,  ula  CLi^egubeu  vtjrde. 

Zur  üarchführang  d^r  B^BtimniUDg  Tersctzt  man  den  Harn  mit  50%igar 
Efisigaäiue  {für  je  100  cn\^  2  cm^)  und  deHtillimt  neou  Zehntel  der  Flüssigkeit  ab, 
wobei  durch  gute  Kühlung  und  enlsprechpude  Vorlage  jt^der  Verln^t  dnrch  Var- 
dampfon  dea  Acetons  vermieleii  werden  muß.  Das  Destillat  wird  mit  I  cm^  acht- 
fach verflünntar  SchweMsaure  ^'erbet^b  und  atierinuls  doatillfi^rt;  das  iwuite  Dt^^tillat 
ffingt  man  in  einer  t'^raumigon  GheflaBcho  mit  eingoHybenam  StTrpaol  aut,  versotat 
GH  mit  Willem  gri>l(en  übei~dL:liiiü  von  Joillöäuu^,  di»  lunii  aua  piui^r  UrjiatU)  £L;Qie1ten 
läUt,  and  tri>pft  reina  Natri>nlau^e  xu  Dann  schüttelt  nmn  eine  ViertetuiiuEite  uni 
lä3t  5  Minuten  laug^  atelea,  aanetb  mit  S&lzaänre  an,  wor»af  mit  der  Tbioaulfat- 
Idsuug  dnB  fr«ie  Jod  ziirücktitrlert  wird. 


AectCHsIgsfiurc,  IHnectsflurc  (CH3-CO  — CH^  — CüOH), 

Die  RotfSrljiing,  ^reiche  manch«  Htcrne,  innbesoudere  in  Källtin  von 
schwerem  Diabetes,  hei  Autointöiieationan,  bei  fieherhAften  Erltraiituugen 
namentlich  im  Kiudesalter  auf  Zusatz  von  I'ütsetichlond  zeigea,  und  die 
zuerEt  aaf  Äcetessigeeter  belogen  irarde»  röhrt  nach  Untersuchungeu  Toa 
T.  Jakach  von  Freier  Äoetessigsaare  her.  Ihr?  Menge  betrUgt  nur  ans- 
nahmswciae  mehr  als  lOj/  pro  Tag  (Maguns-Levy'"^.  Die  Süure  ist 
sehr  leicht  zersctzlich;  sie  spaltet  eich  unter  Bildcmg  ?od  Aceton  iiDd 
KohlenB&nre;  Harn,  der  sie  eotbillt,  leigt  darum  auch  die  Aeetoa- 
reaktioneiip 

Anüar  diesen  aber  zeigt  er  die  erwähitte  Itoaktion  mit  Eisenchlorid;  nun 
etellt  i)i«ee  Bi>  an,  daß  man  <{i-m  Qurn  EiBfnchlondtOsnuipT  hinzufügt  (der  liabei  eni- 
gtehende  KicderNchla^  von  Kiäonoivdphi>sphjit  sLOrt  meistens  nichl).  worauf  sieb 
die  Acetesäi^aäuro  durch  bord«aitxrotr>  Färbung?  t^u  erkennen  ^ibt.  Doch  kunn  boi 
dieser  Probe  leicht  ein  Irrtuin  dadurch  herbeigeführt  werdon,  daß  &ueh  andere 
Subatanzea  ähnliche  t'ärbucgen  mit  Eiseccblond  zeigen;  am  bäulL^t(>n  kommt  von 
diesen  die  Saliojlsäure  (teepektiTo  SalicJ'i1]r^üu^e)  in  DetracbL  Allerdiuss  iat  die 
Farbe,  die  sie  mit  Eisenchlorid  hefert,  m«hr  riolett;  um  VerwechiilnDgen  211  ver-- 
meidoD,  ist  ns  abet  uncrläälich,  die  (ivgauwart  der  Aceteäsi^näuie  n^^ch  anderweitig 
sicherziutellen.  E«  wurde  sohon  erwjibEit,  daS  aceFesBi^iir(.-balti^«r  Hxru  die 
Acctonreaktiunen  zci^t;  hhha  dicGe»  so  kauji  ainu  Bi^tffiibun^  mit  Eisi>QohlorJd 
nicht  von  AceieHHt^säure  betrnhr«ii.  Da  dit>  SAnre  sehr  leicht  zersetzt  wird,  kann 
man  eicti  von  ihrer  Anwesenheit  auch  eo  üborzen^on.  dall  man  <ien  Haru  mit  Salz^ 
läure  versetzt  tind  einige  Zoit  im  Wasserbadi?  erwftrmt:  wenn  nan  (hu  dann  mit 
kohlensaurem  Kalk  neatrahsiert,  filtriert  und  nun  mit  Eisenchlorid  YereatEi,  e4 
bleibt  die  Eott^rbung  aua. 
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Matt  knun  Me  EifinnchWriilroiiktiEiii  auch  so  sLnstell^itT  '^bH  man  den  Harn  mit 
SrhwefelEamc  atieiiiort,  mitÄtbc^i-  nustctiiitklt  und  die  Jib;j:eUobene  ÄtherBi:hicbt  mit 
ftelir  venlflJinter  EisöndUoridlösang'  HchQttelt,  wübei  aioli  dieee  M  förbt, 

IfaciL  ArDold"')  gibt  die  Acetcasigeäure  aiicli  eine  tM  Ihrer  Erlceanaug 
goeignoto  Beahtion  mit  p-Dm«onmi(loac9taph4^nca.  Maa  bereitet  sieb  «in^t  L6aun^ 
von  p-Arük1oatetopbenon,  indem  man  I  j?  iu  ÖO — 100  cjw^  Wnascr  mit  tropfpo- 
waist^m  7A\siit£  vr>ii  S^tli^fHuie  autlfj^t  ijtiij  wi^ittii'hiii  SalzBäurti  ^usntit,  bis  ilif;  gvWte 
Parb&fiiEt  vovBchwindfll;  2T01I0  djpsor  Lösaug  wcrdöii  mit  1  Teil  1"  pi^rNatpium- 
nilritlÖBJiiig  vermE^icbt.  etwa  ilas  gleiche  Voliiman  Harn  unil  2  —  S  Tn^ifen  Ammo- 
Qiak  aiig-ofügt  unnl  die  braano  Flüssigtoit  mit  einom  grauen  Cberschufl  kcrnzen- 
IrieiUr  Sahaänie  verseUt.  wodurch  bei  Gegenwart  von  Acetesslgsäure  die 
Flaasigbdt  pnrpui- violett  wird.  AcoT^n  aml  ^-OxjbLitUrsftiire  znigfiQ  di«  ReatttoTi 
nicht,    Njich  v.  Jiikt^ch  bietet  dlcBc  Matlode  keiae  boBondoniD  Vorteile. 


fi-0xyl»ü1tersfiurii:  CH-,  — Cff^OH  — CH,  — COOK. 
Bflatimmiinf  der  organischen  Samen. 

Daß  außer  der  Acetesfiigsanre  im  Ham  noch  eine  andere  ihr  nähe- 
steht?nde  S^nre  vorkommt,  ward»  vun  Stadelmann  erkannt,  der  sie  aber 
in  pmändertetTi  Zustande,  als  a-CrotoD säure.  iBolierte.  Minkow^^kl  wies 
nach,  d^D  es  sith  iiti  Hirn  um  S-Osjbutl.ersüure  handelt,  di«  dnri?[i  Wa^ser- 
Tpdust  leidit  in  CrotonÄäure  übergeht.  Die  Menge  der  OijbiitteraJtnre,  die 
in  ailett  achwerpo  Fällen  tou  Diabetes,  auDerdeiu  aber  auüh  bei  anderen 
Kranklieit3:tustäiiden  mit  hoher  Acetonauäscheidung  im  Harn  anfttitb,  kann 
eine  aehr  bedeiibendo  sein  und  die  Menge  der  Acetessigsäure  weit  ilber- 
ttoffeu.  Idt  kein  Coma  vorhamlen,  ao  betrögt  sie  lüs  zu  20  und  30  ff  pro 
Tag,  i>oi  Zufuhr  von  4i)g  Natrinnibicarbonat  steigt  ihre  Monge  bis  auf  60^, 
im  Cama  aber  kann  sie  160^  au  einsm  Tags  oireiBhen,  wenn  genügend 
Natriumbtcarbohät  nufgeaomiuea  vird  und  die  Dinresfl  ausreichend  ist 
(Maguus-Lüvj"*), 

Di«  ^-Oi:ybi»tt«r»&nr«  ist  Aa  nie  ibro  Saba  optiAcli -aktiv,  and  svai-  links- 
drehond  [a]D=i — 2^19^  eic  kann  demnach  bfli  der  polorimetrisohon  Zucker- 
baBlLininuD^  lu  F&blern  rikhren.  Nnr^h  dar  Vtr^iUrnng  des Zuokors  kaiin  man  durch 
die  Link^^iJrehnnff  auf  ihre  Gegenwart  aiifmei-fesam  wurJea,  Da  eia  gew^ihnlicb  an- 
gieich  m'ii  AcetäSäigbüure  auftritt,  tit>  äucht  man  äin  nur  duna  auf,  wi^nn  d^r  Harn 
ditt  EJEenrhbrJdrealitioii  toi^t.  Nai^h  Eülz  fällt  man  am  hebten  den  ver^t>breaen 
Harn  aut  BUiesalg  and  Ammoniak  aus  und  prüft  das  Filtrat  im  Polaimtions- 
A]iparate;  »imi  dabei  beohuchtete  Linksdrehung  mai^Ut  Ma  G^^^annart  der  ^-Oiy- 
butlereäiir«  eohr  wahrscheinlich.  Ana  der  GrÖüederdabuibeDLachtetijn  Linksirebang 
auf  diu  MßDge  A&v  Yorbaailentin  Sfiure  /n  schlj^änn,  gi^ht  nach  Ma^nug-Levy 
Euchb  an.  Um  mit  äichorbeit  den  qnnUtativen  Nachwc^jG  in  fübi^en,  diLUipft  man 
nach  KQlz  dL>a  verrohre ni^n  Harn  lud  Sirup  ein.  rersetzt  den  EückatanJ  luit  ilem 
gi«^cbou  Vuluin«n  künientriQrter  äclivrefeUäars  und  destilliert  ohno  Kühler  in  ein 
ß«Dg&n£g]as.  Au&  düui  abgckQhltvn  Destillat  schuidet  sich  ^A-CroLoasäuri}  (Suhmeii- 
pnnt^t  7J--7S^)  krUullinJscb  ttb^  Bei  geringen  Menden  blajbt  dtcse  Säure  geti^st 
und  kann  duich  Extrahieren  mit  Athor  gevrennen  vrertlen. 


CbeinÄHühfl  UntemiLcbuug  dn  IlAriki^a. 
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Zur  quAfititativoii  Di-atLiQiuiiLig  i^l  dati  i;euuuüEtQ  VerfLilufiii  die  auch  vod 
Stadelmanu  duzu  boaüLztc  ErmiUE^Lung  des  BaEi'n£äni'«VQrLiältnJsE«b  im  Harn? 
Man  bcatiinoit  Ealjitm»  Natiiuuit  Calciom»  Ur^nesiLim  uml  AmmcDiak.  feiTcr  SelIz- 
Säare,  Srhwufelsüiiio.  l'hOEphoi'HäiLro  und  HarnHäarc-  Ein  DberscbuB  der  Bfisiin- 
äqairalcDto  kann  nur  roa  organL sehen  SäurcE  herrühren  nad  kann,  irenn  ua  sich 
nur  iidor  ivuniggtcnä  ni}i?rivipgojid  nici  ßino  r^olclifl  hrLinl^lC,  uiif  diese  iimg^TPotiuet 
TvcrdeiL  (Mn^miE-Lt:  vy),  Eine  ardorc  Mclbodn,  lecLienm^  der  Süuro  durch  Eitm- 
hiuren  ilija  Aiko]iijl^U5Zu;;tta  mit  Äther  oic.  Jiacb  Woipo  isL  ßelir  ULnstänilicb  und 
Dicht  ganz  cinwandfi'cL 

Dae  Verfahren  roa  Stade] mann  ist  bebr  mühsam  und  zeitraubend;  vi.'s«Dt- 
lich  einfacher  geßliiltGl  eich  eine  von  Oborciajar"")  nEgegobaa*  MethOile,  bei  df»r 
elaichfailü  diu  Summe  dai-  oi'gnniBchen  Säuroa  im  Harn  bestimmt  wird.  Sie  besteht 
darin.  duU  ijm'  Hurn  mit  Sa[2n[lure  m  lange  vor»et2t  wird,  bis  E;in  guei^iiPtm-  Indi- 
kator einen  Überschall  fi'cior,  anor^nischcr  Säuro  an;{Ojgt.  Man  Vf'ilÜbrt  In  fol- 
gendtir  Wfiäe^  40  cin^  Harn,  der  auf  TjnclimuH  sant^r  reagiert  ottar  durch  venlünnte 
SalMäure  unter  Kochen  aaf  schwach  Bam-ß  Heaktiüci  gebracbt  iat,  wai-rfan  zur  Eai- 
fernnug  run  Dinatriumphoüphitl  mit  IQ  cw^  10 "/feiger  Chloibarjumli^&iiag  veraetzt, 
filtriert  imd  vrm  dem  klaren  Filtr-aie  yö  cm'  in  ejnon  Cjlinder  [1  cm  Durdimessisr) 
oder  einua  Glaätrog  {3  cm^  QueracUnitt  und  12  cm  HfiheJ  gübracht,  mit  15  cm* 
WoBBer  veidünntiind  mit fi**7 Tropfen  mner  altroliolitächen  tiäsungyanDiinethjl- 
ainidoaaobeiiEoJ  ToTt^etEt^  Zur  Eraongung  einar  leichten  Trübung,  bei  der  die 
ßeubachlung  leii^hter  Ist.  setzt  inaa  einige  Tropfnn  GlaubcräiilzlÜxnug  zu.    Dann 

LiUt  man  aus  einer  Bürette Salzsäure  ziit^IeOen,  bis   die  gelbe   Farbe  iu  B^^t 

übei-geht  und  dic&e  Färbung  an  Intf-ealtät  ni^ht  mehr  zunimmL  Um  dies  besser 
bourteflen  zu  kennen»  bringt  man  l>ejin  Kintrittt^  Apv  Rotfirbung  die  Hälfte  der 
FlQsaigkeit  in  ein  sncites  gleiches  Gef^ä,  vei-aetzt  ^\6  cait  weiteren  10  Trijpfen  der 

-Sahs&nre  unl  vergleicht  beide  Proben.  I^t  üc  Intensität  der  Rot^rbung  dnrch 

den SalzsSurezusatz  erhöht  worden,  so  Terelnigt  man  die  l>'>)den  Hälfton  dorKlüFBig- 
keit,  teilt  sie  neiiardingfl  u.  s.  f.,  bib  Sahsäurozusut^  die  Färbung  nicht  mehr  inten- 
Birer  macht. 

Vgi  der  Bestimmung  ermittelt  man,  wie  Tiel  Salzsäure  erfoi'Jerlich  Jat«  nm 
in  40  c!h^  Wasser,  in  dem  durch  Chloi'lurjnm  und  Natrinmsnlfai  eine  [eichte  Trü- 
bung ev;!eugt  und  das  mit  7  Tropfen  dea  Indikators  ver^i^tzt  wurde,  dtks  Maximum 
der  RoLfUibuag  in  erreichen.  Diese  Merigo  ist  vuu  der  bei  der  HHrnuMterancbuug 
verbrauchten  äahzfiänrt.' menge  abzuziehen^ 

Will  man  genuuere  Werte  erzielen^  ^n  miiQ  Jnä  Kreatinin  vor  di<r  B^rstim' 
muug  entfumt  worden,  üaiu  weiden  50 cm*  Harn  mit  ^äcm^  ■^t)*'/o'P**^  Phrttpjiftr- 
wolfrämaänre  und  10  cm^  verdCauter  ^^bwefelftüan^  Tersatit  und  24  Stnnden 
Stichen  gelassen;  öl)  f^m^  des  Filtrates  werden  mit  10 /;  Daiytliydrat  virserit,  dns 
Filirat  mit  verdünnter  Sabaänro  miter  Zuifati  von  Lackmusiinktur  neutral i&iert 
und  nAfli  Hinxnfil^n  des  Tndikarors  zu  Knde  tUii^ri. 

GrMei-e  Menden  VL>n  Einciit  m[iäseuver  der  Bestimmung  ahgeEchieden  wcrJea, 

Eine  direkte  Beslimmiingsan^thndefflr  ^Oijbntteraäure  röhrt  von  Berg  eil*) 
her.  Na^jli  ^Ir  wird  der  eingedampfte  Harn  mit  FhoRphorsäinesirtip,  wnsserfretetu 
Eupferfiuirät  uaJ  Saml  gemengt  und  dann  mit  Äther  eitrjthiert  Die  Bestimmung 
geschieht  in  dem  EEtrakie  durcL  Polariaation, 


')  Zdticbr.  f  phjfieleg.  Chemie,  Bd,  33^  &.310. 
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Boekelmfinn  nnd  Boums.^)  entfcrDi?n  die  Kohlehyh'aU,  iudeiD  ab  S5  cm' 
Hai'u  mit  26  cm*  IS^'/^fgnr  Natronlaugfl  und  2  5  chi^  Beuzujlchloriii  scbtttoln; 
hierauf  nii-d  ilie  klare  Flüsäigkait  pdanmetnecb  unterGucht  und  das  üi-gabats 
m[l  2  multipliziert. 

DannstHdtar**J  bestimmt  die  diii'ch  D«still(ttJcn  uus  d«r  ^-Qfybuttara&ttra 
entBtehenJe  GrütoDsaure  titrimetrisch, 

Milchfißnro!  CHa  — CHOH  — COOH. 

Till  «lialef hellen  Harn  kann  aus  dem  Zuckfir  iliiich  ßinen  GfLlirungs- 
TOrgasg  eine  Milchsäure  entstehen:  luaktire  QS-hrungsnii  Ich  säure,  die 
aber,  erst  nach  der  Entleerung  des  Harnes  gebildet,  ohne  weitere  Be- 
deutung ist. 

Dagegen  5ndet  sieh  manchmal  als  pathologischer  Bestandteil  eine 
audi^re  ACLIehsAiire  im  Harn,  sa  wie  die  Gä'hningsmilebsf&ure  d^r  Konsti- 
tution naeb  ala  a-Oiypropions^or«  auf^nffissen^  al^r  optisch-aktiT,  und 
zwar  reehtsdrehend,  wlhreml  ihre  Sähe  die  Ebene  des  palorisiertea  Lichtes 
nach  liEts  ablenken:  die  FleiBchmil^hBänre. 

Es  Bind  vor  allem  abnorme  Yorgänge  in  der  Leber  (Phosphar<^ 
pprgiFiuug,  flkute  gplbo  Lfibpratrophifl)  und  in  den  Muskeln  (Tnehino^e, 
öberiüiinigtf  Anstreugung),  die  lur  Ausscheidung  von  Fl eischnii Ichsäure 
führen.  Auflenlem  tritt  sie  auf,  wenn  der  Organismus  unter  fitarkem 
Mangel  an  SauerstefF  leidßt  (Araki***), 

Da  es  knino  ßoalcbiDnen  pbt^  durch  dio  HiEcheäuTG  im  Harn  dii^ekt  nacb^e- 
n'ieseu  worden  kCnnt«,  muQ  eio  aas  dem  Barn  iärib'ei'ti  in  üin  Salz  üb^rgefQlirt  und 
diesea  nnalysiert  werden.  Man  achüttdt  den  mit  Schivefelaäure  stark  ang&a&ii orten 
Harn  mf-brörBinde  mit  Äther  aus,  deBtlllifttt  den  Atber  ab  und  dampft  (nach  SaU 
kowskl)  die  flltnetta  L5aung  dea  Rückstandea  mit  Bieihjdrosjd  lar  Trockene, 
eitrahjprt  mit  absalutem  Alkobd,  verdampft  da»  Filtrat,  leitijt  in  die  Lösung  des 
BückstandoG  lur  Ausfallang  dcB  BIolgs  ScbwofclnaBBt^rstolT,  befreit  dio  tiJtTL^rto 
LCsnug  Jurch  KocLtm  virn  dem  CbmäcbLil]  do.saelben  und  eihitzL  nach  däni  Ein- 
tragen von  Zinkcarbonat  ffeit«!.  Aas  i^t  elagodampften  Lösung  scheidet  sich 
deischmiicbfiaurefi  Zink  ]uKiisbiiilenabHdJed[«ZuäamiEeuAet£ung;  (C^IfjO^),ZDH- 
3H,0  liesitien.  Duicb  BeritimmuQg  d^s  Erist^itlcrassera  und  des  Zinkgebaltos 
worden  die  Kristalle  ideitiikjijcrt.  tiach  Hopp*:-Seyler  und  ATJiki  eignet  sich 
nudi  das  LithiTimsalz  lui  Gewinnung  und  WH^iing  der  Milchsäure. 

Ilo mögen tEsiiihSure  und  Uroleiiclnhfinro  (AI kapton» Auren). 

ßei  der  Alkaptontirie,  ainer  manchmal  daa  ganze  Leben  lang 
dauernden  Stoffwechselanomatie,  wird  ein  Harn  entleert,  der  sieh  beim 
Stehen  an  der  Luft,   besonders  rasch  bei  alkalischer  Reaktion,  auffallend 


•)  J»kre9bcr,  f.  Tierohemie  1901,  S.44L 
'•)  Zpjtwhr.  f  phjsiolog.  ChProte,  Bd,  37,  S.  S55. 
••')  Z.  B.  Eflch  tiriiMii  epikptiacben  Anfalle, 
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dunVel  fä.rbt  nnd  Fehlingsi^he  Lösung,  nicht  üfier  alkalist^tie  Wismiit- 
lösHEg,  rediiiierl.  Die  Substant,  welche  dem  Harn  diese  Eigenschaften 
verleiht,  ^nrde  7on  Qoedeki<r  Älkaptoii  genannt;  spMer  fand  man,  d»fi 
es  sich  um  nroiiiEitische  Orjrsauren  handelt,  von  denen  die  eine  als  Hö- 
rn o^e  atiein  säure,  Hydrochinonessiffsinre:  (HO),  C^  H,  ^CHg  —  COOH 
(Wolkow  und  üaumaiin),  die  andere,  von  Kirt  aufgefundene,  als  Uro- 
leoüinaänre  (Diosyphcnjlmiichsaure):  (HO),  — CjUa  — CHa  —  CHOH  — 
COOH  {Huppert==")  erbannt  wurdP. 

In  einem  Harn»  der  die  ern^ähnten  EigeHEchiftea  zeigt.  kSinii  umn 
eine  der  erwlhnton  Alkaptonsaiiren  vermuten,  zum  sicheren  Nachw^i^e 
ist  aber  ihre  Reindarstellung  unerlüßlich. 

Zur  Gewiiinang  der  Ho  mögen  tisinaflure  verffllirt  man  nach  Huppert**") 
nio  folget  Han  »äiiarb  den  Hnrn  mit  SuliaäuiD  oder  Scbvi^ff^tsäui'ß  au  und  dampft 
jhfj  auf  4iiu  Stsclii*!?!  eiiin  ai-hntti-lt  ffiiir-  tiis  sedismul  mit  dem  andfirtlmlli-  Ids^twei-- 
fucbon  VctUmcn  Athor  einoStunili]  lan^  rub,  ICist  den  Ätberrück&Uird  in  s^frdoadem 
Waasei%  ^llt  tujt  Blmessig,  tilLnett  sofort  beiß  Fth  und  läilt  dna  Fdtmt  eikallpu. 
^Tobei  homog^QtiEiusaurea  [iiei  in  XrJBtailoii  ausfallt-  UL^sts  wird  gevaschuUp  m 
derWfLnua  mit  SchwyfeJwosserfitoff  verlegt,  die  Löeang  Jurcli  Kochen  von  Scbirefel- 
vasHtratofT  befreit,  wipdnr  mit  Bldnssig  gf^f^llt  und  dioi^e  Opeiatmn  niflhr«r«n]ä!a 
niederholt,  um  das  BJcrsalz  rein  zu  bokoniinen.  Aus  di^t^cin  kann  die  Süni'O  durch 
ZeiltigQu  mit  SL'1]wiifiHlwas>>«istijfF.  Kindumpfen  iui  Vakuum  in  giulteii  ^i'U(al]«n 
gewonnen  werden.*)  Diü&e  EcbmelEon  boi  14$'',  lüson  ei&h  leicht  in  WaeBei*;  dia 
Lflsiin^  zeigt  mit  verdünnter  Eisen cblondlOsung  eine  i'udi  TorÜborgi^beiide  Blau-' 
färbang.  Bern  KvhitztJt  geben  die  Kiiatallo  eo  wLo  Hfdrocl)Lnr>n  vh\  bluu«e 
Sublimat. 

Am  einfocheton  läat  sieh  die  Harn eg«n  Lisi  n bäh ra  durcb  dio  EriatnUwEkBser- 
bcstimmong  in  ihrem  Blei  salze  erkennen;  die  Meoge  desselben  betrugt  9  OS '7^ 
(Hupperty 

Ein  andeföBf  TOa  Evi<ih  Mcyar^")  borrQbrendoe  Verfabren  beruLt  auf  dt r 
Dureteilung  des  Athjlesterfi  der  Homogen tieinsäure.  Df»r  nacb  7.usatz  ven  8chw4?fel- 
eijre  eingedampfte  Harr  «ritd  mit  Äther,  dem  man  etwas  Äikobel  meotzt,  dici- 
bi»  Tiermal  äusgep^ebültelt,  der  Äther  vertneben,  der  RQckäiand  mit  Alkobol  vE^r- 
«et^t  nnd  in  dia  IrLtsung  Salz^äuregas  eingeleitet.  Die  suuie.  mit  Wasser  stark 
verJännte  FlQssi^kcit  nird  mit  Soda  nc^utmlisiert  und  mit  Äther  an^ge^cbiltklt; 
derÄtberrdch^tnnd  kdi^tiLltieii^rd  nach  einigen  Stunden.  Zur  R^ini^ung  »itrpicbt  ntnn 
die  Eri^tiktlmEiSäe  auf  Ten  und  kriatalliaiart  sie  dnnn  ueler  Zusatz  von  Tterkoble 
aua  WasEfir  nm  Der  Schmelzpunkt  des  Eatera  liegt  bni  119 — !S0°-  Statt  des  Ein- 
ieitens  ven  SalE&äuregafi  kann  man  aucb  ilie  alkoholische  LCscng  der  Sfiure  einige 
Stunden  am  BückfluUkQbleT  keclien;  u^ch  dem  ÄbJi>i>ti liieren  d«a  Atkebols  liefert 
der  ;turQckbleibende  äirup  beim  Verrohren  mit  kaltem  Wasser  Krist&llcben  dea 
Eaters,  die  nach  Aofstreichen  auf  Ton  emkrifttallisiert  werden. 

Die  Versf^ilnng  des  Esters  ge«i:biebt  durcb  mehrEtfl nötiges  Erhitiea  aainer 
beifi  goaMIgten  väaaerigen  Lilsung  anf  120 — 130"  Im  gescbloRHenen  Robre. 

Die  üroln jcins&ure,  walolie  erai  aus  konzentripi'I^n  Lrisungen  mit  Blei- 
aeetat  geeilt  vii^d,  sucht  mna  nach  Ha  ppert  nach  Auü^llung  der  fiemogenlifliu- 


*)  HicE  kann  In»  Vntruhreii  nur  kun  be9ehriel>eD  ir^nleni  Cber  ublreicfac  GfnEFl- 
liBJten  9.  AU  Abhandlung  ron  Rupporlv 


364 


J.  3ilfLiiIbiier, 


B&Qro  mit  hnsiacbem  Bloiticetat  in  Jer  Miittoihu^o.  tndeni  maa  ilieaa  Tnit  Sdiwc^fel- 
waeserslolT  vom  RIbI  ln-fn^it,  ihm  Filtnt  nf^t  ruif  (]*»ni  Wusaerbiiie.  z\i\otit  im  Va- 
kocim  konzflntnort  iinJ  die  KriaUllD  durch  Athor  vou  tiiitauRgeechiP^GiLCDi  braanaa 
Sil  ij|i  trennt;  aus  deui  AtLer  sdjeidut  stell  zuiLicIist  flaa  atiuu'pliH  SubsUiu  ati,  v<tn 
ilfii  abgegossen  wiid.  Die  Kvistallä  veidcn  durch  UmkriKtiillisJcron  goreiaigt-  Sie 
achmchen  hex  130 — 133^  Ihre  Lilsuug  wird  durch  Eiaeachlond  ?oi'abE!r£ä]ia[Ld 
grün  geTarbt. 

Leiicln  und  Tyroülu. 

Bei  rapidem  Zerfa.ll  des  Lehergewtiljew.  bei  PhosphoruHrgiftung  und 
aVuter  gelbpr  Lebeiatrophii;  Lreteti  diese  beiden  Sp^ltiin^q>rodukte  Aht 
EiweiÖkflrper  in  den  Harn  über;  auch  bei  schwerea  Fällen  tue  Typhus 
üüd  Blattern  sind  sie  anfgefiimlen  worden. 

Da3  Tjfoain  {tflÜ,iNOj,  Osjphenj'Iaiuidopropioaaäiire)  kata  sich 
im  Sediment  finden;  es  bildet  dichte  Büschel  von  nadelf5rmigen  KHst^illea; 
GLLd  geringere  Mengtrn  vorhanden,  so  eclLOidet  es  E'n:h  eret  aus  dem  durch 
Eiadumpten  künsentn^rten  Harn  aus,  Üsl^qi  knon  qs  von  dem  leichter 
lüsUoheu  Leunin  (CgH,gNO,,  s-Amidoii^olxitylesaigsiLure)  begleitet  »ein, 
das  sich  in  unreinem  ZiEstande  \n  ihv  Form  Ten  schwach  licht bracheudea 
Kugeln,  die  hie  und  d^  mit  konzentrischer  Str<?ifung  versehen  sind,  aiis^ 
st'heidft. 

Dm  die  boideu  !^ubKtan^«n  mit  Siclisrhi-it  iiacb/uweibeu,  mnasen  Kie  idn  dar^ 
gestellt  ond  auf  ihro  Kib'eaBchafli'n  geprüft  vfQrd^^k.  Zu  dieeem  Zwecko  wird  der 
H^in  mit  Bleiessii;  ausgerällt,  das  Filtrab  mit  3cbnDfelniL3ä«<r'sLoJT  ?oin  Blei  befieit. 
auf  eiu  klbinea  VoluiriGn  eingod^ui^ift  und  in  Aar  Ölte  btehen  gälasgen.  ZuDächsC 
kristalliflieit  s^wuhulich  daa  »chnFüt^r  l^älid^e  Tymaiu  aus,  duuit  erbt  dufi  Leuciu. 
Das  Gomon^  der  boiJoQ  wird  von  dar  Muttei  lauge  getcennt  und  mit  kocbecLdem 
A]l<i}Ui>]  bebuaiJolt^  in  doni  sich  d^s  Leucin  l^st»  wahrend  das  TjrosLU  ELLrQckbleibt 
vud  (nJich  Knppert)  uns  L^iaem,  mit  AuiUK-iniiilc  Tvrsttztein  Älkahol  umkriBfalli- 
aiej-L  verJea  kuun,   Auuh  das  Leucia  kitno  nuf  di(*3e  Wi^iae  reia  tjihalten  werden. 

Das  Leuciu  zeigt  feigende  Ei^ent^chhften:  Es  bildet  in  gimz  reinem  Zii- 
stDiid«  Ki'iGtallbliLtter,  die  schwer  iuAVaseer  lüälich  elnd,  in  uBraiDeni  Zustande  die 
»chon  »  wähoten  kundigen  A^rc^atu,  die  Luaist  bräunlich  ^e^rbt  aiud.  Durch  bei- 
gemengte üni'einigkejtpu  wird  die  LösLcLkeit  Jss  Leucics  in  Wasser  uud  Alkohol 
Bkik  eih^^hE,  Wji'd  daa  reiue  Leucio  in  einer  trockenen  Epieiipetle  crhittt,  so 
Jiaf^ri  GS  ein  weiiles,  vollig-oa  Siiblttoit  unter  Knmir^klun^  doa  Geruche^^  nnch 
AmyUniin,  Mit Salpetoraamc  öufPlaünblüch  abßroiamprt  licfort  ee  einen  f-irhloeen 
Rückistand.  dar»  mit  Kutrr^nlHUge  btifeticktet  und  erffäimt,  einen  nicht  adhärieren- 
d«ii,  Olartii^^n  Tt'opfca  gibt.    In  saliünurei' LOEung  tut  dos  Loucin  i'QchtEdLOhend. 

Du»  Tjroein  bildtit,  vtio  erwähnt  nurd«.  Bäscbel  fublosar  Nadeln,  die  ia 
WasE^r  sehr  schwer  l'ieiich  Kind;  jn  Salzsäure  so^io  in  Alkalien  \^sl  es  sich  da- 
^«%ün  leicht  auf;  iu  dleatin  LO&uDgcn  iat  es  bcbnach  liakedrehf^nd. 

Zur  Idontiflzierung  dea  Tyr[)3ins  dienen  fot^tindä  lU-^ktt^ineD: 

L  Mtt  Mi  I  Uns  Bcageas  hefert  es  in  der  Wärme  eine  iuteasive  l^jtfaTbnn^; 

2.  mit  kuni^entrierter  Schwefel^iäme  t^chwach  ernArniD  bildet  es  T^ro^insulfo- 
ft£are,  d\ä  iLoch  Jcin  Verdllnnen  nai  Ncutrcilibieren  mit  kohloasEburem  Baryt  im 
Fütrat  durch  Eiäf^nchlonil  nacb^ewieäsu  weixlen  kauo;  sie  gibt  damit  eine  schöufl 
ViöUtlfi^rbuug  [SO  wie  Salii^jlsäure), 


Cbemjsctia  üuteraui;Kuii^  doi  Baniflat 
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Cystin  C;H„N,S,0,. 

Das  Cjstin  entsteht  durch  Spaltimg  dar  EiweißkSrpPT  (MGrner) 
UDd  bildet  sich  als  iotermediäres  Piodukt  des  Stoffwechsels,  ohne  im  nor- 
tBuka  Züstaiide  zur  Ausscheidung  m  gelaogea;  es  Bind  ]i5ch£t9DB  Spir^a 
Toa  Cjetia  od^r  einem  ihm  Duhestehenderi  Körper  im  normalen  Hirn 
enthalten.  Nach  Einrerleilung  gewisser  Substanzen,  wie  Brombeniol,  t^itt 
ein  Cystin tierivat,  nämlich  Bromph*^nylcjaieIn,  als  kampli-zierte  Vertiuiliiüg 
fBrDmplienylmerkapturfiflnre]  im  Harn  anf  (BanraanQ  nnri  Preuße*). 
In  seltenen  Fallen  findet  sich  Cystin  im  Harn  in  größerer  Menge  yor; 
Loebisch  beobachtete  eine  tägliche  Ausscheidung  von  Obff.  Man  wird 
dardnf  hei  der  üuter^nchuug  des  Sedimentes  anfmerksam,  In  dsin  es  in 
der  Form  farbloser  Kristalle  erscheint,  die  regelmäßige  Sechsecke  LiMen 
oder,  wean  die  einrelnen  Seiten  der  Sechsecke  auch  nicht  immer  gleich 
lang  sind,  doch  immer  gleich  große  Winkel  reigau  und  dadurch  toh 
ähnlichen  Formen,  in  denen  manchmal  die  Harnsäure  ansfillt,  unter- 
schieden werden  können.  Hie  und  da  bildet  das  Cjstin  Konkremente,  die 
autächnittflücheji  kristallinischG  Struktur  erkennen  lassen  und  sich  meiBt 
schon  durch  ihr  Aussehen  yon  Konkrementen  anderer  Zusammenset^finLig 
unterscheiden, 

DaflCjfltin  EeI  in  Wasser  naIO&lieli;  inMEneralsfLuren,  ÄtzaUalien  und  Ammä- 
niak  löat  es  aiclt  auf,  in  kohlensaurem  Ammon  niid  Essigsäure  aber  ist  es  nicht 
Ifk^ilicli.  Beim  YerdnnsteQ  seiner  nDiinüniik!LUsi:hi'n  Lrisung  bleibt  BS  iu  sochseckigen 
Tafuln»  Uio  und  da  anck  in  viereeki}^'«n,  Etark  duppclbrechoadon  PrlHoioEi  Karflck, 
Diu  CystinlÜeung^n  sind  stark  liiiksdiehetid. 

Versetzt  man  e^uo  eal^snuro  Lüäung  doa  Cjbtine  vnt  einar  AaQ'^smig  von 
KupA^tncetiit  iui  Cberäcliuü,  eo  «cheiiiet  sich  allmählicb  Cjstiakupfer  (OgHjt^Cu 
K^S,  OJ  in  Form  kleiner  blauer  EQ^elchon  und  seiilongllai^nder  bimmalblutier 
Nadeln  ab.  DiesQlbe  VerbiDduiig  bildat  sieb.  u«nD  man  CjatiukiiBUlIe  mit  Eiipf^^r- 
acetatlOflung  (BarfuDds  Reagans)  zusammenbringt.  Djibei  wfid^c  die  KrlMallo 
atTOdiert,  umgeben  aicb  mit  tinem  feinen,  bläuUcboa,  verUufünilcn  Saume,  der  be- 
sonders UuJ  gcliieiJzten  Nicols  schOu  sidiLbar  Ist,  und  scbtieGlicIi  bilden  sich  groüe 
BüBckcJ  Mauer  £ns1aliaadeiii  des  Xupf«rsalEcs  (Haattinei'^'^)^ 

Durch  l^ngci'Dä  Kocheo  Jes  Cjatiiia  mit  alkaEiacher  BleiliiauDg  (RftlllAugfl  mÜ 
einem  Tropfen  Bleiacetatl&suQg)  liHt  sich  der  Schwafel  des  Cystins  leicht  nacb- 
iretaen;  allmählich  scbeidet  sich  dabei  schnsrzes  Scbnefelblei  ab. 

Durcb  Schütteln  mit  Nütronlange  und  Ben^oylchlorid  wird  dai^  Cjalm  in  seine 
Benii>jlv*?i"biaduDg  Cbergefübrt,  dio  sum  Nocbwoiso  geringer  Mengen  goliSslcn  Cj- 
»LiiLS  verwenJefi  wird. 

Durch  ßekluktion  mit  Zinu  und  Siihs&nre  (Bantnanu)i  auch  lurcb  Schnefel- 
vosaerutciFF  (MauLhaer)  wird  es  zu  Cjsteiu:  C^H^  N30^  leduzieii. 

Zum  NachweiHB  des  Cjfltins  dient  vor  alUm  aeiao  Kristallform  und  die  Bcak- 
tion  mit  alkalischer  Bli^fli^sung;  es  ist  i^nt.  dasii  das  Sediment  vorber  auf  einem 


■)  Das  der  BfQm^hi-'iiyluierciipUrsäure  lugrunde  liegende  Cjstiu  iet  Dfcbt  idea- 
Ütdh,  Bouderu  ijiomer  uijt  dvta  EiweiÜL^jatin  (FrirdmaiiD}. 
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J.  MauUmer, 


Filtei'  Dilor  dnrch  Dekantieren  eu  waacbcD.  Man  k&an  lias  ^evEtscheuu  Sodiment 
aucli  mit  Ammüniflk  rtigeneren  und  ans  der  flliriprten  Lflsnng  dnrch  ÄbduoBlen- 
Ijsaen  die  CystinkriBtaUa  zur  Ausscheidung  bringet];  im  einigen  Snstfillclea  kunn 
mauiiucLkdon  i^haiiiktaristr sehen  Ltierg'nng  in  die  Kuprei'verbiudungbt-imZuBurimeD- 
brlngen  mit  Kupferacet&t  untöi'  dorn  Mikioekcp  V(.'rfolgon, 

Zur  qBftntitativtn  Abseheidnng  hat  LocLisch  hOQ  cm^  Cjstinharn  mit 
20cm^20°/nicerEa&igaäuroiin[cb  24 Stunden  atehen  gelassen;  Meatör  fand  aber 
bei  dieflftm  Vtrfalii^ea  nur  einen  Teil  ilea  Cptixie.  Audi  b«  dar  Übftpfükning  in  dio 
Beuzüjlvaibiadung  wird  nicht  da^  goxize  Ojatin  g^wonaeu.  Da  ea  ein  genaueb  Ver- 
f«br«u  abtii'haupt  nidit  gibt,  wird  em2>fi»hlon  (Uestei-;  zlj  bi^stimmon^  um  nelcben 
Betrag  der  ^noutralo"  Schwefel  die  normale  Monge  übci'sc breitet,  ein  Vai'falirflü, 
das  aWr  gleickfalla  mit  gruDer  Cnaicherheit  lictiaftet  ist^ 


DUiuino  (Cadavürln  uod  FntresüJn), 

Dd  Cjstißurie  wiirdeo  diö  beiden  genannten  Basen  vriederhoU  im 
Harn  und  in  den  F&ces  aufgefandenf  doch  echekea  sie  dabei  nicht  kon- 
fitiLnt  au^utreteD.  Dire  Menge  im  Harn  ist  nur  gering:  03 — 0-4^  der 
BeDEoylyorbinJungeti. 

Die  beiden  Baeon  Gtammen  von  Eiweiß  ab,  üs  des^n  Ffiulnis- 
produkte  sie  snerst  von  Brieger  «rkanot  wurden.  Später  warde  darüber 
folgendes  ermittelt:  Das  Ärginin,  welches  durch  Spaltung  d<*r  Eiweiß- 
ktSrper  mit  S&uren  erhalten  werden  kann^  liefert  bei  der  Etawirkimg  von 
Barythydrat  Harnstoff  und  Ornithin  (DiamidoTaleriansdure),  nad  dieses 
ieT(Ullt  bei  der  Einwirkung  von  Bakterien  in  Kuhlensäure  und  Pniresein 
oder  Tetramethjlendiitnjin  {I^Hj — (CHp^  —  NHj);  ein  anderes  Spaltungs- 
produkt der  Eiweiökörper,  das  Ljfiin  (a-t-Diamidoeapronsiiire),  geht 
dtiioh  ßakteritineiDwirknikg  in  Cada.rerin  (PE^jitanjßth^Iendianiin)  (NTI, — 
CCH»)j— NHj)  üher. 

Beide  Basen  sind  boi  gewühnlicber  Temperatur  Flüasigkeiten  von  sperma- 
LiünUrham  G«iucliG.  Sie  g«b«n  beim  Si:hatte|[i  mit  Nntroalau[fe  und  Büniüjlchlond 
in  die  enUpl'ech Süden  Dibentojlverbiniü Eigen  über,  die  lu  ihrer  Abscheidnng  ans 
dum  Harn  dienen.  Zu  (brem  Naclitfeläe  uiDi^scn  die^a  Verhi[idung«n  isLdici't,  rein 
dai-gestclU  und  durch  Jlir«  KigäUBcharten  Banie  duicb  die  Analjse  id«Dtifi2ioj-l 
«erden. 

Fett  und  Cholesterin. 

In  geringen  Spuren  geht  Fett  sehr  gewöhnlich  als  Inhalt  degene- 
rit^rter  Epiiheüen  uud  aud^rer  ZeUen  in  den  Harn  über.  In  aeltenen  Fällen 
tritt  es  aber  lieim  Ühi^rgHuge  von  Ghylns  in  größeren  Mengen  im  Harn 
auf  und  rerleiht  ihm  dann  ein  inilchähnliches  Ans;>i<hen;  Chy Iuris. 
Dabei  ist  es  gewöhnlich  Ton  Eiweiß  uud  L^rmph^dien  hegleitet  Die 
Chylu'ic  kommt  am  häutigsten  in  den  Tropcaläiideru  vor,  wo  sie  durch 
Euta^oeu  hervorgerufen  wird.  Aber  auch  ohoe  solche  sind  Fllie  Ton 
Cbyiurie  ia  uuseren  Gegenden  beobachtet  werden. 


('hcmische  Uateruucbung  dw  Hamefl, 
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VoQ  Lipurle  Bpricht  ni&n,  wena  Fett  im  Harn  «rsoheiat,  das  oieht 
AUS  Uem  Cbylus  stammt;  aio  wurde  bei  FhosphorTergiftuTig,  iii  der 
Schwan  gerschaft  j  bei  Diabetikern,  Ferner  bei  EitrankLogea  des  Pankreas 
nm\  in  Tersclüedenen  aadeien  pathologischen  Fällea  beobachtet 

D&a  Fett  erkenDl  inui  bei  der  mikroskopischen  ünterMicbuDg  des  Hnrnea, 
woiiei  es  in  der  Form  feiner  TrJ>pfch«n  erscheint.  Duich  Boliandluüg  mit  dem  Farb- 
stoff Sudan  n&bmoQ  Jieso  eina  ieblioft  rcte  Farbe  an,  di«  ibre  Untorsch&iduDi^  von 
ander^D  StufToii  erlBiehtert  (s.  SadimeDte), 

üui  {[as  Fett  cbemiacb  nacbi^uweiaeji,  nimmt  man  es  in  Ätber  auf,  intern  man 
den  Harn  langsam  damit  umecbwenkt.  Uev  fetth^lligo  KückstAnd,  den  der  Ätber 
hiutorlftüt,  Itingt  anf  Papier  einen  daichschBinenden  Fleck  htnor;  im  trockonen 
Bohr  erhitzt  ^ibc  das  Fett  den  unaugenehm  aleche^iden  Garncb  nach  Acrolein. 

Bei  Chylurie  findet  sich  neben  dem  Fett  auch  Choleeterio 
(C^^H^sOH).  I]3  sind  aber  auch  Fülle  beschrieben  worden,  in  denen  es 
ohne  Chylune  in  Form  der  ohanikteristischen  Kristal  iblütter  im  Harn  auf- 
trat. Es  hat  sich  dabei  hie  und  da  nm  Harnstanang  durch  Nephron tbiasis 
nod  HydronGphroso  gch:indelt.  Das  Cholesterin  könnte  aue  aerfallenon 
NierenepithelisQ»  Blut-  uuU  Eiterkörperchcn  stacimen  (Glinski^^*),  In 
eineua  Falle  fand  Eirsclilaff""^)  in  100  cm' Harn  58  ^r  Cholesterin;  auch 
nach  ihm  liegen  dem  Auftreten  desselben  Fettnu'tamorphose  von  Teilen 
der  Harnorgane  oder  Eiteransammlungpu  lugrunde. 

Zum  NnchweiBe  wird  das  Ätbcicstiakt  mit  aikoboUGcbor  Eililauge  veveoift» 
di«  Seifig  in  W^tsK^r  gelfist  und  vuiäichtig  mit  Alki>r  aasj^i^ficbattdt.  Tibi  Ätber 
binterläüt  ilas  unreine  ChoUEtorin,  das,  aus  verdünntem  AEkobol  umkriaUllisiei-t» 
sich  iu  deo  charakteriatiücben  Llätteiu  aueäcbeidet.  Zu  üeinQr  Identiß^ieiuug  stellt 
man  um  beaton  die  Liobermanntscho  C  dolus  toi  leaktion  an,  <iie  man  nach  Bur- 
chard  so  uusfljbrt,  daß  die  m  prüfende  Substöiiz  in  etwas  Chkroform  ^el^st  idrd, 
worauf  nun  dpr  Losung-  10  Trnpfnn  Ej^Bigsänipaabydrid  nnd  1 — 2  Troiifen  knn- 
Ecutriort«  ScbwcfuLsäure  ZLi^aCzt.  B&i  Ge^QnniLi't  ran  Ubolestertn  tiitt  zuerst  eine 
ruEenrote,  aUmAblich  in  Blan  und  eniiicb  in  (ii-fln  flbergehenda  Färbung  anf 


Schi^rrciwasHeräUff  (SH,),  Mothylm^rküptnn  (Cn„SE), 

Durch  Mikroorganismen  kann  es  schon  innerhalb  der  Harawege  zur 
Bildung  ¥0U  Schwefelwasserstoff  im  Harn  kommen;  namentlich  bei  Pje- 
litis  und  Cyatiti«  Ml  sich  sein f  Gegenwart  oft  nao.hwpisen.  Es  ist  nicht 
der  Geruch  des  reinen  Schwefeiwasserstoffgases.  Jer  in  solchen  Fallen  auf- 
tritt, BOndern  ein  zunächst  gar  nicht  djiran  erinnernder,  eigentümUch  un- 
angenehmer, stark  „iirJuöstr''  Geruch,  den  solche  HaruR  iPigen, 

ßrins^t  man  eolohea  Harn  in  eiKe  FUscha  nnd  läßt  dieeo  Töi'Kchlosaea  stehen, 
nachdem  man  zwischen  StOpse]  und  Hals  «Inen  mit  etvuA  BleJacetat  g«tr&nktcn 
Papim^at] eifeu  eingeklemmt  bat.  der  frei  ed  deu  Kaum  Über  der  Fläsaigkeit  hJneiu- 
nigt,  bt)  erkennt  man  an  der  aläbaü  eintii>tcnJen  Biiiuuutig  dea  l'apierca,  daU 
SchvtfelwasGerHlolf  vnrbatid?u  \i<l.  Auch  dmcb  eiaen  £uvr»<t  durch  di>n  Harn,  dann 
Ober  Bleipapier  geleiteten  Luftsbrum  kanu  man  d^n  NackwuiG  des  ti.ieeä  fübren. 
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J,  Mautliaer. 


mri^licbbt  friäch  verweuLlfit  norden  muQ. 

Methylmerknptan  kommt  im  Harn  nach  dem  G^flussö  toq  Spargel 
(Nencki)  vor.  Audi  darGh  die  WirkuD^  eineä  MikrooiganiäEnus  bildet  os  ekh 
mnnclimal  nebaa  SchwefolwEtsaerstoff  (Ejirplas). 

Dlc  DluzoreHktlon. 

Bot  VollätandigktiL  halbEr  aull  diese  von  Ebrlicb  sngDgrben^  Rpikilon  hl&r 
kuTi  OL'TCiLhnt  vorJon,  obwoliL  eiaa  Konnlnis  darflbQi'f  duroh  ^volcho  Subataaz  sie 
bervDLgehracht  wlid,  akhi  bealehL.  Nach  Eiiiltcb  ber^iteli  m\ni  bicb  das  £ii  ver- 
Vi>ndeade  EcagtnSr  Dta:£ob6Dzokulfu£äm'e.  jeJesumL  frisch»  indem  maa  aine  aalz- 
sauro  L^suit^  von  AmidobenzolijuifüsätiiD  (SulfaitiUilur«)  mit  Xatiiauiaitrit  eq- 
fiiLinQkenb ringt.  Müq  rerdünat  50 cn)^  Salzsäuro  auf  1  £  und  lü!^t  ilüinn  lg  Sutfanil- 
fiäure  auf.  Zu  ^bO  cm^  dhsur  Ll&na^  s&Ut  man  vot  dem  Gebiaucbe  £  cm^  einer 
^iVoi^triNatiirimnitrJtlOktting,  verailächt  [nit  diesem  Heai^^ns  i;iii  i^leicbe»  Volumen 
düfi  Uai-nQB,  fü^  oinen  Übor&ebuB  vna  Ammoniak  sa  und  Bcbilttolt.  Clemene^'^) 
empHeblt.  statt  1  ff  Siilfatiilaäurfl  0  5g  p-Ämld^acetDpbtuun.  an^j^eniten- 

^Vülireud  iiormaler  Haru  dabm  gelb  bis  uraoge  nird^  fm  bl  eich  der  Harn  bd 
T/pbUB,  Tiiboi'kuloae  etc.  iiitensiT  rot. 

Über  dfln  Wert  der  Rpaktion  bestebt  eine  ganze  Litei-ftlnr;  r.JatBch^") 
u.a,  spi'ei^beii  ihr  JQglicben  diaguüätificbcu  Wert  ab. 

Zufällige  Harnbe&tandteile* 

Von  einer  sehr  gioßen  Zahl  tou  StoJTen  ist  ermittelt  worden,  ob 
und  rait  TfeJchea  Veriodeniugen  sie  id  den  Hani  übergehen,  wenü  sie 
auf  irgenJ  einem  Wege,  sei  es  rom  Verdauungsschlaucbe,  der  Haut,  der 
Lunge  atia,  ia  den  Körper  gekügt  sind,  und  es  wurden  durch  Uuter- 
euchtmgon  diessr  Art  yioifache  wichtige  Aufschlüsse  aber  die  Natur  der 
cbeiiiischeu  Prozesse  gewonnen,  die  im  Orgjinismus  ablaurcn.  Es  ist  hier 
Eicht  möglich,  alle  derartigec  Untorauchungen  anKurähreu,  od  sollen  tigI- 
mehr  nur  die  wichtigsten  von  d^n  Subalaitzen  l^sprocheu  werden,  deren 
Nachweis  im  Harne  für  d^n  Arzt  toq  Interesse  ist. 


Anor^ftD  helle  Stoffe. 

Jod.  Daß  es  unter  Üinst-ladGu  g^^legeailieh  der  Indikanprobe  atfirand  uuf- 
tritt,  vnrd&  ecbon  oiwähnt,  Ka  wird  dabei  durch  das  Eiseauhloiid  froi  gemicbt  und 
gfht  in  daä  ChleLofL>rm  tb^^r;  dieses  letztere  nimmt  dann  eine  Mii^cbfuibe  aus  dem 
Blau  deg  Indigo  und  d^m  ViLtlett  d«s  gd<3sten  Jod«s  im;  durch  Sfbütlcln  mit  hchwE<- 
feligcr  Säure  kann  dus  Jod  entfernt  werden.  Zum  Nachweise  di^s  Jodes  empfiehlt 
es  &icb,  don  Harn  anzusäuern,  mit  etnas  Chlorofann  oder  Schwefelkablenstüff  2u 
versetzen  und  nach  Zusatz  cinj^4.^r  Tropfen  ^TatnumnitritlGsujig  aofert  sa  schQtlcia. 
Ist  Jird  vorbauilen»  so  Bttzt  Eich  die  t<pe;£iGsf^h  schwere  LOsung  demselben,  rcu^a  bis 
violett  gefärbt,  ab  Weun  es  sich  nur  um  sehr  geringe  J^idmengen  handelt,  sü  mult 
der  Kiirn  mitSodu  ulkdliach  gemacht,  eingodampfl,  der  ßüokfitauJ  verkohlt  werden, 
worauf  mAO  in  dorn  waär^erigen  Au^^ug  der  Kohle,  der  mit  verdännler  Schwefel- 


ChtimBi'T]»  UntflrsuchuQg  dn  Bunei. 
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hflure  lirge&acfrt  imd  hieriuif  filtriert  wird,  auf  dh  itngegpbpue  Art  don  Nacbwoia 
fübrec  kana. 

Brom-  Diiixb  Veikihhlen  di6  Atidampfrück.stuniiEys  vm\  d«u]  alk,ill-icli  ^v- 
inachtea  H&rn  kiinn  auch  das  Brom  Gach^ewtcspii  worden,  iödom  man  den  un^o- 
miHlen  wäfiseri^en  Auslug  Jet  Kt^blu  mit  OLlDrofürm  oler  SchH^felküIiloiisioir 
versetzt  cnd  tropfe nweit^e  vfirdQantea  CMorwasser  hio^afügt.  Das  Chbrvforin  0^1i>r 
der  Schwefelkohlenstoff  aeüt  bicU  nach  d&m  Dnrch schütteln  g^\h  bis  braim  ge- 
färbt ah. 

Chlori&are  Gal»  laäson  ^Jcb  dndtircb  erkennen«  d&ll  man  dem  Hurn  Snii- 
Rünre  znsi^tzt  und  dann  ei'biLzt;  t>«i  Gß^pnwart  von  Gl)li>rute[i  tritt  BntfSrban^ 
t'itif  in  die  anob  lu^eactzto  Indigokaiminiösong  mit  oinbeio^n  wlrd- 

Daa  beim  Ernäimeii  mit  Saksfiure  fiel  werdeade  Chloi-  kann  man  aacb  djt- 
dnrcb  nacbwsieen,  dali  man  J'jdk;i1ium  zuEi«tzt  xinö  das  freigemachto  Jod  mit  Cblon»^ 
form  ausädjQUelt. 

Blei,  Kupfer,  Anen,  Antimon  und  andere  Metall«  müSBi^n  nach  dea  bei 
K«nchttir<,b>chenLiBi:bQn  Untersucbiin^eu  üblicbfo  Motbodeu  geancbt  irerden. 

Zum  Nnchveiue  von  ftueckailber  itn  HEirii  viivl  nll^mi^in  die  von  E.  Lud- 
v[g  angegebene  Msthodo  iLn^awendct,  die  dainuf  borubt,  daü  ob  uua  eeint^  tiuuffin 
LCsung"  durch  aaders  Mf»tallft,  wie  k,  h.  Zink  oder  Kii("f>T,  aus  Bflineit  VeibuiiUingeü 
vcrdiTiDst  wjrd  und  mit  ititi  Met.nllen  Axnaigame  biid&t,*)  Durch  Erhitzen  dpa 
Äuinli^aiua  wird  dab  QueckBilbm'  In  frcnem  Zustande  abg^eacbieden  nni  kaun  dann 
in  Ferra  kteiuer  Trf^pfcben  and  rtls  Jo^lid  gewonnen  werden. 

Von  Ludwig  wirJ  Zinkstaub  zur  Abscbeiduug  Jas  QueckBilbors  varwendet; 
bei  d&r  außerordenilicb  feinpn  Verieihin^  des  Meiallfs  in  diaser  Substani  i&t  $\& 
Dach  fT^ns  bcBondei's  ^eoijL^not,  Spuren  von  Ijue&kailber  aus  di'm  ünin  aufKunclnnen. 
Das  Verfahren  hut  eine  groEte  Z^ibl  von  ModJHkatiijnen  Rrfahren^  di«  äich  ab^r 
bnuptefLcbJioh  auf  die  Korm  orftrockcn,  in  der  das  filt^^ll  zur  Anwendung  gobracbL 
wird,  im  Prinaiii  ab^r  an  Jer  Methode  nicbl*  ändern;**)  es  bandelt  «ich  meist  nur 
um  &twfis  größorft  Bi^quernlichkeit. 

Einn  solche  ModiQkatlon  iat  die  folgende:  Der  H&ru  (mlmlestens  Vi  ^  ^^^^ 
mit  Salefifiurfl  stark  angesSuett  und  auf  50 — SC  erwärmt^  dann  werden  2wei  bis 
drei  SUeif«n  von  eben  ausgeglühtem  düDnen  UesBingbiecb***)  eingetragen  und 
mit  dem  Hhjh  unter  f^fttirem  UmiOhreri  einig«  Zeit  hindurch  auf  d&ni  WasserUade 
digeriert.  Noeb  mehrstündi^'^m  Sieben  njmmt  man  die  Blecbstrejfen  boi-aus,  bringt 
Bie  in  Wasser,  dem  man  ebwoä  Kalilauge  zusätit,  betäüt  sie  dazin  Hinigt«  Zeit  und 
spült  sie  darauf  mit  "Wasser  gut  ab,  worauf  man  sie  mit  reinem  Filtrierpapior  Ton 
der  Fefjcbtigkeit  befreit  und  5d  der  Luft  völlig  trocknen  lällb.  Dann  rollt  man  sie 
Eueainmen  und  bringt  ^le  in  ein  emarsvita  :tu geschmolzenes  Kobr  aus  acbver 
GchmeUbarem  ülase  Ton  zirka  3  nt}n  innerem  Durchmeaeer,  iloa  man  Torher  mit 
einigen  EOrnchon  von  «cbarf  getrocknetem  U^nesit  bescbickt  hat;  auf  die  BoJle 


*)  Brtagt  man  c,  B.  in  eiae  SubUmAtlänung  tiueti  bUulen  StrcLfon  Ton  ENpffj> 
Itlecb,  30  gpbt  ein  TeÜ  d#s  Kupftirq  in  Lüauag,  wäbreud  itch  das  Queck^ilbpr  £Uf  dem 
Blecb  abschflidet  uad  dmaelbc  dadurch  »ilberveiÜ  färbt. 

■*)  Eine  triefte ntl] eher?  Anduruug  b<:deutet  die  dtiM^eiduiig  de»  QiiPcVKilbvra  nuf 
Oold  (JollceX  Da  dat;  GloLd  (^ufcksiJber  aatt  esiuen  VtttindijQgeD  mcbt  verdrängt^ 
muÜ  Uienes  erat  duri-^b  It^duktJaa  metallUch  iibgfi!ctu«deD  Werden;  dann  Wird  ta  Ten 
dem  (lold  ah  Ainalgim  Dufgenamnien. 

■*•)  Ich  verwende  ein  Blech   iq   der  Dicke   Ton   urka  ^^i«  nia  in  Streifen  ton 
30  CHI  Läng«  und  lern  Br&ite. 


J.  ütUuihner. 


hn«^  DUJi  «iD«  uiL^fAhr  diippelt  so  hohe  Schiebt  von  fi  (frch  aaa- 
fMlMMk  ^  K»ikhiU*>r  (^rkjiltetem  Kapfero:E7d  ■□  das  Rohr  und  Kcbiebt  cioeD 
S^«*j[*W>tvAv^  il&rftuf.    Dann  aieht  man  dos  Bohr  vur  dor  Gabl^elampe  so 

«^  «M  V«  ^  F^  fi3  laigt. 


Pig.  63. 

M&n  »rhtUL  nun  (am  bestflQ  aa  einem  Br«üQer  mJl  Schlit^ofaiti)  a^uerat  däs 
Kupftrouyii.  bis  Ji«Ece  schwach  i^ot^lQli^Dii  gewiirden  igt,  Hon  auch  die  Mesaingiolie 
lilitl  tUiit  Miiguefiit'  Das  QuficksUbor  veidatnpfl  und  lagert  sich  ia  Jer  Fonn  feJDer 
TiOlr^'^'^^'^^  '"  '^^^  k^ltervn  Tc^it»  d«s  Rubres  üb;  damit  di^  Ablugvnin^  in  <Fom  fein 
tiuit'ii£L>)^oüeu  Tolle  ile»  Rohr«a  gescbioht,  muQ  dicai^a  über  dici  craU  Vereageruug 
Muniis  nrliitzt  wenlan.  Xiiriit  mau  aunehmen>  dafl  ulli-^  Qat'i^ksilbei'  i^b^^rdestilliert 
istt  fio  spiengt  mao  das  Bohr  ua  dor  Stdlä  dur  Verengerung^  ab,  entfami  durch 
uiueii  LufLstrtiia  etna  vorhaaiüDes  Woäs^r*)  und  durcWcht  mit  äei  Lupe  d&fi 
gonie  übgcüprongte  SCQ^k.  al&o  die  Knpjll^Lre  mit  dsn  Etvaiteraugett,  auf  Qucct- 
ailberkOgtlcbeu.  Dann  briji^  uiail  eiu  KJ^inclivn  Jod  hinein,  erhitzt  ea  und  blä^i 
doD  Dampf  durch  Jas  Kubr,  um  ihn  an  nlLe  SteEl^n  der  Wantl  xu  brlngf^n.  Das  Queck- 
silber «ird  dadurch  in  Jodid  übcrgfufQhrt,  das  eich  beim  Suhlimicren  io  At-v  Form 
roter  oder  ^i>1ber  (bei  der  BeiChrunif  i.  U.  mit  eifkßni  feiJien  Gti&raden  in  die  ruten 
übergehender]  fn^tällchcjn  ublagcrt.  Dieses  SublimLcron  muH  mit  &iiUe:-Eter  Vor- 
HJcht  Torgeiionimeu  w«riifln.  indem  man  di«  Enden  des  Rubres  mit  d^a  Findern  ver- 
schlofiBDQ  hält,  veil  sonst  das  JodiJ  leicht  gzni  verlor&D  g^ht- 


Or^anhche  Substanzen. 

Viele  organische  Stoffe  findet  inaD  eütwed<?r  nicht  oder  stark  Ter- 
ändert  Im  H&rn  trieder.  Organische  S&ureu,  vrie  Äptelalurc,  Zitrcneii-, 
WeiosAurei  werden  za  Kohlen.'iäure  verlrannt,  so  dalJ  nach  der  Aufuiihiße 
ihrer  Nütriumsalse  der  Harn  alkaiischc  Kcalctioü  annimoit,  Sfauohe  Sub- 
Btan^en  erleiden  eina  Keduktion,  wie  z.  ß,  das  Chioral,  dx3  zu  Trichlor- 
äthylalkohol  reduziert  und  mit  Glykuroasäar«  gepaart  als  Urochlorals&uro 
ansgescbieden  wird.  Andere  werden  durch  Al^i^pultun^  eiozelaer  Gruppen 
Ter^udi?rt,  vi'w  -i.  ß.  Coffma  und  Theobromiu,  you  dirneu  die  Mettyi- 
gruppe  CH,  atigi*£palten  wird,  Yielfath  gt^hen  diu  aiifgi^iicicniiK^nea  StofTe 
direkt  oder,  nauhdeLii  sie  gemisse  Verinderungen  erlitten  liabeii,  im  Or- 
ganismus mit  anderen  dort  vorhandenea  Gub^taa^en  Synthesen  ein,  wi« 
die  Phenole  mit  Schwefel  saure,  Benioesiare  und  ihr  ähnliche  Verbip- 
duDgen  mit  Glykokoll;  gewisse  AmidcverLiDdungeu  gehen  in  Harostoff- 
dtirirate  über;  eiae  Ueihe  Yon  nlkohöl-  imd  phenolartigen  Verbrndungen 


*)  ?a[]s  ein  dl«  Enpülitre  ganx  «rrbllpüiter  Wast^rtropfvu  vorhaDd^n  ist,  muß 
dioKS  Luf td  ortbsa jf  i,*o  s^hr  vorsichtig  gi-schebeii,  *ftil  dip  feifiea  Qu^cksUbertrüpfchen, 
die  üFt  BuT  d?r  Oberltu-^e  dpb  TropfBii«  Si^bwlmmon,  i^ictit  mitgeniisi^D  nerdoin.  Die 
Erveitf^niDgeu  d»  Itührea  TerhiDdern  das  HinnuBschleudcrD  eijK^  'l'ropfi?as> 
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paart  sieb  mit  Glj'kuron säure;  manche  Substanzen,  wie  k.  B.  das  Brom- 
Ijpnzo],  mit  CjsUtii  unii  Essigsaure;  in  Sulistanien,  die  die  Cjaiigruppe 
enthalten,  tritt  Schwefel  ein  uutei  Bildung  der  Gruppe  CNS;  manche  Ver- 
liniliingen  nehmen  die  Methjlgrnppe  auf,  wie  i.  B.  Pyriiliii  u.  s.  w. 

Handelt  es  sich  um  den  NachwDis  flücbtigor  Stoffü,  wie  Alkohol,  Cbbrit- 
fM'm.  Phcnoie,  äo  anterwirft  man  den  Haiu  (in  lutztorom  Falle  nach  Zusatz  von 
Saitfiäura)  der  Destillatiiyn  niiil  prüft  das  Destillat  in  eBtaprocbender  Weise. 

S«b]'  häufig  g«hl  5a|iojlsäure  (iiim  Teil  alä  GLy  Lukoll  Verbindung)  in  den 
Harn  über,  die  mit  Eisenchlarid  eine  intensifc  ViolottfErbunj^  ^ibt;  wie  man  sich 
vor  einer  V€i  wechslung  mit  At^atnäSL^aäure  ^u  ^abren  bat,  wurde  bereits  »iif  S.  359 
angegob'-n.  Auch  nach  d«iii  GebL-uucbo  von  Salophan  und  von  Salol  zei^  dar 
Hain  die  Eiüencbloridreaktioa. 

AniiLD  wird  im  Körper  in  p-AmidophOTio!  übei-gefftbrt,  daa  als  Athor- 
schwefel&äure  aosgeschitden  wird  und  durtb  die  Indopben'dieaktJou  nacb^fewiesen 
worden  kann,  Miin  Htßllt  dieee  an,  [ndem  man  2vnftehat  dea  Harn  zur  Spaltniig 
der  Ätbei'HcbwefeMiire  mit  ^^  Voiuanen  etarkor  Salssaänro  kocht,  a1>kilblt,  eini^« 
EjbikzentimeLer  3'^/^i{,^er  Pbenollaüung  und  einige  Tropfen,  ßtnes  Oiydatiimi^- 
mittels,  Eibonclilond,  Chromaini-e  otc.,  binziifügt,  dann  die  Probo^  wolcho  bei 
Geg&nwait  von  p-Amidotibenol  lot  wird,  mit  Amm<juiü.k  übeisättigt»  wui^uf  "ine 
intaa^ivo  BlnuCurbung  cinttitt. 

Auch  nadi  dem  Gebiaache  Ton  Äntirebrin,  Phenacetin  nnil  Lacto* 
pbenin  ^ei^t  der  Harn  die  Indiiphenolreaktiiin. 

Nach  dem  Gebiauche  von  Antipyrin  worden  die  Athe räch wv fei sÄuren  ver- 
mehrt, der  Harn  gibt  mit  Eisencblor^d  eine  brunnrcte  Färbong,  die  durch  Säure* 
zueatz  Torscbwladet.  Ans  dem  ungesüuertt^a  üaru  gebt  in  Äther  eine  mit  Eiaen- 
cbbrid  fiicb  brnun  färbende  Substanz  tlber  (v.Juksch).  Handelt  es  skh  danini, 
daflAntLpjrin  duvch  die  K^^aktion  mit  salpetriger  Säure  (Grtltifärbnn^)  nachEn- 
weii^en,  ho  kiuht  man  den  Harn  mit  Suksäure  und  deHtilliert  noch  d^ui  Neutrali- 
sieren uiit  NatrenliLugru. 

Manche  Farbstoffe  geben  direkt  in  den  Harn  Über,  zum  Teil  als  Lealtorei- 
blndungen,  i.  B.  Methylenblau, 

Eine  intensive  GolbiUrbnng  kann  durch  den  Cbergnng  von  Chrysophan- 
säure  (aus  Rhön m  od^rSeniia)  harvorgeriifen  worden;  auf  Zuattz  von  Alkalien 
wird  flijkher  Haru  rot.  Ebenso  aach  Gebrauch  von  äantonin.  Ein  L'nterechi^ 
bebtelit  n^cb  Mu  i;k  durin.  daß  die  RuLfJlrbuij(r  btiiii  Rheumbuin  bestikiidig  iat,  beim 
SunEoninbarn  nach  S4 — 4H  Stunden  TerBcbwiudet,  daG  kobleneaure  Alkalien  den 
BheLimbarn  ä^fort^  den  Santoninbarn  nur  langsam  r6ten.  daÜ  diu  duicb  Alkalien 
eraeagte  Kutfärbung  nach  Zusatz  von  Zinkstaub  bei  ßbeum  vergeh  windet,  bei  Saa- 
tonin  bestebtfD  bloibl,  diiß  ferner  Kalkmjtcli  im  Rhciimharn  einau  roten  Nieder' 
HcbliL^  untei'  EntlUrbnug  des  Hameä  gibt,  nährend  beim  Srmtuninharn  der  NieJer- 
sclitaj^  ua^efäiht  ist  iind  die  FlOsaigkeit  rot  bleibt. 

Nach  düui  Gtibraucbe  von  Pyramidon  nimmt  der  Harn  eine  inteosiv  rote 
Farbe  an  (Grog*>r)  a,  a,  S-  341  Anm. 

Dem  Naihwüifie  v^m  AlkaLoiden  muß  ihre  AbachaidUDg  inmflglicbati^inem 
Za^tandt»  veraugQlien. 

Die  Hamsedimente. 

Einen  sehr  wesentlit^hen  Teil  der  HarnuüLersuchung  bildet  die  mitro- 
skopiache  Prüfung  des  Bodeuaatxes,   die  nach  dessen  Abscheidimg  durch 
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mehrstündiges  Steheulasseii  oder  Ceutrifugiereu  Torgenomiiien  winL  Diis 
Äbsf*tzeii  des  Sedimeutes  läßt  lu&ii  am  b^st^a  in  schn^alen  Oyttoilerglüsera 
Tor  sich  geiieQ:  es  erfordert  gewöhulicb  mehrere  Stunden,  doch  ist  auch 
dann  oH  der  Bodiinsatc  noch  Dicht  genügend  dicht,  so  daß  die  Zuhilfe- 
nahme einer  Zentrifuge  erwünscht  ist.  Solche  Apparate  werden  jetzt  für 
Wasser-,  Hand-  oder  elektrischen  Betrieb  Tielfach  horgosteJIt;  siö  fassen 
meist  nur  geringe  Quantitäten,  reiehon  aber  bei  größeren  Mengen 
Buspendiertjir  StotTe  und,  wenn  man  tine  teilweise  Sedimeatierung  bat 
Tor:ingehen  lassen,  auch  bei  £ehr  geringen  und  lockeren  Sedimenteii 
m<* intens  aus. 

Zur  Untersuchung  des  Sedimentes  gießt  man  den  darüberstehenden 
Harn  vorsichtig  in  ein  zweites  Glas  ab  nnd  bringt  einen  kleinen  Tropfen 
von  dem  Sediment  mittels  eines  Glasstaiies  oJer  einer  Pipette  nnf  den 
Objektträger,  bedeckt  ihn  mit  dem  Deckglase  uikil  diirch^ncht  daa  Prä- 
parat nun  bei  /irka  300facher  Vergrößerung.  Zur  Orientiernng  Ist  es 
TorLeilbaft,  anch  eiim  si^bvrache  Vergrößerung  anKuweuilpn,  die  einen 
raschan  Oberblick    und  ein  Jeichteres  AuFSuden  von  Cjliudern  gestattet. 

Beim  längeren  Stehen  des  Harue.s,  be^^undera  in  der  wtlrm^reD 
Jahreszeit,  gehen  leicht  Verminderungen  darin  Tor,  die  dnich  Mikroi>rga- 
nism^n  veranlaßt  werden  nnd  zu  einer  völligen  Umgestaltung  des  mikro- 
skopischen Bildes  führen  k&nnen;  es  kann  alkalische  Reaktion  eintreten, 
wodurch  vorbandene  Eiterk^^rpercheu  in  eine  viscide  Masse  umgewandelt, 
Cylinder  nnfgelCst  werden  kCniieu,  während  sich  Phosphate,  barjjsaurea 
Ämmon,  Calci  umknrbonat  ausscheiden.  Es  ist  darum  empfeh  Jens  wert,  dem 
Harn  ein  die  Mikroorganismen  abtötendes  Mittel  zuzusetzen;  am  zweck- 
mäßigsten ist  dazu  das  Formnlin,  von  dem  einige  Tropfen  fär  Vi  ^ 
geDügeuj  größere  Meugen  darf  mau  dabei  niclt  verwendtfu,  weil  sich 
sonst  eine  unlOdiehe  Verbind img  des  Formalüehyds  mit  H^nstoff  (meist 
leiieinähuliehe  Kugeln)  bildet  und  sich  dem  Sediment  beimischt. 

Häufig  Eiind  d«tQ  Sediment  Verunroiniguug&n  lügcmengt,  die  nach  der 
EntiumiiDg  In  A&n  Harn  giflaiigfn:  GHepiuRtfrisera  (ß&uiDWDile,  Leinen-  und 
Schaf  ff  ullfasora).  Glaapartikel,  Pflon:fieiizelltta  {z.  B.  aas  Kork),  Schuppen  von 
lDfi9kt«nflügoln  u-i^l. 

S«hr  häufig  Gmlct  tnaa  StÄrkekörii«r,  von  deaen  die  kläicGD,  poljedriEcben, 
au  VerwecbBluugeii  mit  KiiAtalUn  fahren  können;  in  iweiftlbaften  Füllen  stellt 
man  die  JoLtroaktina  au,  indem  mnn  dem  Pi-fiparate  ein  TrOpfchen  Jo^aJkalium- 
lOsung  zubetzti  die  3t&rk^  ^bt  sieb  dabei  dunkelblau. 

Hie  und  da  wird  man  durch  den  Befund  qnergcstraiftar  MusfcalfftBern 
flberraacH  ii«  g&wöhulich  abgerundete,  gelbgofttrtato  Stecke  bilden;  eio  sind  Kah- 
rnngsreste,  die  durch  unwllllcnrlichn  MitentlBsrung  aus  d&m  Mastdärme  m  den 
Harn  ir^laugen.  Ferner  tindat  man  im  Uarusedimeut  bäuli^  PilZQ,  HefeKelUn, 
Sprofipilza,  Sarciue,  Bakteiien  etc.  (s.  deu  fultjenJcu  Abfecbnitt.). 

Zut'  KonfiervierungTOn  Se-Iiment*n  Vana  nau  GlyceringeJatme  anwen^Jen. 
Uan  bringt  einen  Tropfoa  des  Sedimentes  auf  aia  Deckglas  und  läät  ihn  fast  ^ai 
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ic^nou  \  «in«  MiBabuDg,  diA  nus  1  T&il  QolatiaQ,  4  TeiUn  Gljcerm  und  S?  Teilen 
Wiisaer  b^eitfit  iät.  erwärmt  munn  brirgt  aiaeQ  kleinen  Troirf|in  iIiLvna  äuf  eiJii^n 
ertt^vnnt«ji  ObjäkttrAgur  iiüd  Ugt  du  Leckglu  mit  dorn  Sodiment  otiter  ganz 
leiditem  Drucke  darauf, 

M,CohD^"3  enipfiohll:  Tolgendps  VerfahiGL:  Streichen  des  Sädimeutes  tnf 
ein  Deckg'los  und  AuelrocknenUa^oii  an  der  Laft;  dAQii  auf  10  Uinnlen  in 
lü'^/gige  FoimaliuiGiiUUg:  nucb  kurzem  Atmniischen  in  Walser  fGr  10  Mifiaten  in 
eine  kon'^  OH  tri  orte  Losung  von  .Sudan*'  La  TO^/^igt^m  Atkobol;  Nach^rboQ  mit 
HümatüiLflici  KIiJÜcIi;  AbspOleu  In  Wasser  und  Emsdiliajiuu  in  Olji^^rin. 

Die  nicht  organisierten  Bestandteile  der  Sedimente  bilden 
liri^tallini^cbe  oder  simorphe  Ma^saii,  die  sich  xuni  Teile  schou  bei  der 
Eiitleprmig  des  Harnes  siispeudiert  darin  vorfinden,  zum  Teile  infolge  der 
Abkühlung  aiissuheideii  oder  erst  allmählich  beim  Stehen  bilden.  Cke- 
luUclie  Uuise(7iiag;eu  b(^nuen  xitr  Bildung  vdu  ßtolfea  führäa,  die  im 
frischen  Harn  nicht  enthalten  waren.  Am  deutlichsten  macht  sich  unter 
diesen  die  alkalische  HarngAhrung  bemerkbar,  die  die  Ausscheidung  von 
Pho?phaten,  Äuimonurat  uad  Calci umknrhonat  zur  Folge  hat.  In  saurem 
Harn  kSoiicn  Harnsäure,  saures  Kalium-  und  Natriumurat,  Kalkojtalat  und 
Cystin  auftretea;  die  beiden  letzteres  werden  auch  beim  Eintritte  der 
alkalisehen  Keakticu  nicht  verändert. 

Harnsäure  bildet  meist  stark  j^olbgetBrlte  Eriatalle  Ton  verschie- 
denen Formen  (s,  S.  2BH)',  am  häuügfiten  tritt  die  bekannte  Wetzetein- 
form  auf  [Tafel  I.  Fig.  1). 

Saure  harn&aure  Alkalien  bilden  einen  fcinpiÜTerigeu,  lehtn- 
farbigen,  ziegelroten  bis  rosenroten  NieJeräc^hlag,  der  sieb  beim  &n?Q.rmen 
inßöst  (Tafel  I,  Fig.  2). 

Cftlciuraoialat  bildet  die  bereits  ('S.  29b)  beschriebenen  Qundrat- 
okta5der  (Hriefbuvertform),  seltener  oiale  Scheiben  mit  starker  Depres- 
sion beiderseits  (von  der  Seite  gesehen  daher  die  Sanduhrform)  (Tafel  I, 
Fig^  3). 

Cjgtin  scheidet  sich  als  regulär  seobseckige  nngefirhte  Tafel- 
chen  aus  (Tafel  I,  Fig.  4), 

Bilirubin  erscheint  als  tieiue,  intensiv  dunkeTgelb  gefärbte 
Nfidelchen  oder  EOrnehen,  manchmal  in  Leukocyteu  eingeschlosseo 
(Tafel  I,  Fig.  ö). 

QrCßeru  Nadeln  und  rhombische  T^felcben  von  Hanjatoidin  finden 
sich  manchmal  ini  Gewebe    von  Zotteukreba  im  Harn  (Tafel  I.  Fig.  6). 

Indigo,  der  sich  selten,  dann  meist  in  alkalischem  Harn  findet, 
erscheint  als  unregelmäßig  geformte,  zu  Drusen  vereinigte,  dunkelblaue, 
in  dickerer  Schicht   schwarz  aussebende  Nadeln   und  Prismen   (Tafel  I, 

Fig.  n 

Tyrosin  tnlt  sehr  selten.  Leucin  wohl  nie  im  Sediment  des  nicht 
konzentrierten    Hirnes    auf,    dagegen    kann    mdm    eie    La    dein    einge- 
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daiupften  Hart],  bes&er  nach  dem  auf  S.  364  mitgeteilUa  Verfahren 
aufsuchen  iTufpl  L  Fig,  S). 

Xaathin  wurde  in  vffenjgen  Fällen  iQ  der  Form  Wetzstein  ähnlicher 
Kristälichea  EHifgefundeD,  feruer  werden  alg  st^It^ne  Befucide  im  Sediment 
aDgpg*ben^  Hip|jursaure  (farlilose  Prismen)  und  Calciumsuifsit 
(schmale,  schief  abgeschftitt^DB  Taf^la  odtr  feine  Nadeln). 

Ein  ÜiiOerst  seliea??  Vorkomroen  ist  «las  Änfli-cten  von  festem 
liweiß  als  Ausscheidung  im  Hatn.  Byrom -Bram  well  uud  Ko^l- 
^atOD  fanden  einuial  ?iu  krisLallisiertpji  Globulin  in  größter  Menge,  der 
Beiiee-Jonessche  Eiweißkörper  i^t  wiederholt  in  Jer  Form  70u  Giobu- 
lilpn  (Mal.thes,  Magnus-LßTj)  oder  aU  u.niorj>he  körnige  ÄusscheiduDg 
(Kühne")  gefunden  worden,  und  Salko w&ki^"*)  Leobaclitete  in  einem 
Falle  eicesäiF  hoher  Ausscheidung  tou  Eiweiß  einea  Teil  desselben  als 
Bodensatz  feiDkörnig  abgelagert. 

Beim  Übergang  ihr  &auren  Reaktion  in  die  alkalische  kanu  es  zn- 
nachst  zur  Ausseheldung  von  ein  fach  saurem  Calci  nmphoaphat 
[CaHPO^  '\-  SKjO)  kommen;  dieses  ShIä  bildet  mßiat  Kosetteu  von  farb- 
losen, au  einem  Ende  lugespitzteii  Prismen  (Tafel  I,  Fig.  9). 

Auch  Ammonurat  kann  bei  dem  TVechsel  der  Heaktion  alsbald 
auftreten;  es  erscheint  in  der  Form  gellj*^rj  kugeliger  Massen  von  kOrnifrer 
Oberflache,  banfig  mit  feinen  o<ler  gröberen  Spitzen  nnd  Auswüchsen  be- 
setzt (Rflbeufotni).  Oft  fiudet  ea  sich  in  der  Gestalt  kleiner,  wenig  ge- 
färbter, biskiiitfflrmigpr  Aggregate,  selten  in  größdren,  ebenso  gt*stalteten 
Formen  mit  deutliciier  kristallinischer  Struktur  oder  in  Büscheln  dicht 
aneinander  gelagerter  Nadeln  (Tafel  T,  Fig.  10). 

Bei  der  Zunahme  der  alkalischen  Koaktion  tritt  im  Sedinieut  Tri- 
caioinmphosphat  (POj)jCiij.  auch  Trinjitgni?SLUEn|ihogphiit  (.PO^JjMgj  als 
feinkörnige,  amorphe  Masse  auf,  ferner  Ammooinmmngnesiumphos- 
phaL  MgNH^PO^  -h  *JH,0,  aucli  als  Tripelphoäphat  bei^ichuet: 
groÜe.  wasserbelie,  prismatische  KristiiUe  (SargiJet^kelform)  (s.  Tafel  II, 
Fig.  II),  üud  Oalciümkarbonat  CaCOj,  das  iu  farblosen  nmden  Körn- 
chen auftriu,  die  oft,  miteinander  YrrwacbseUr  grellere  Aggregate  bilden, 
hie  und  da  auch  in  Hänten  auf  der  Oberfläche  des  Harnes  eingelagert 
eracheinen  (Tafel  II,  Fig.  12), 

Hiß  nud  da  wurde  im  Sediment  d^  alkalischen  Harnes  auch  kri- 
stallisiertes Magnesiuiuphnsphat  Mgj(PO^')j  +  22HjO  in  der  Form 
stark  licbtbiec'hender,  rhombischer  Tafeln  beobachtet. 

Organisierte  Sediment  bestand  teile,  AU  solche  treten  alle  jene 
Gebilde  auf,  die  sich  dem  Harn  auf  seinem  Wege  von  der  Niere  ans 
beimengen  kOnnen:  Epithel  zollen,  JBlutkOrpereben,  Leukocjtea,  Spermato- 
aofn,  Cylinder  etc. 


CbemjBcbc  CDterTtuchuu^  dea  tJarucs. 
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Epithelzellen  kommen  in  jedeai  Harn  in  geringerer  oder  größerer 
Zahl  vor;  besoüdera  der  weiUiche  Harn  enthält  deren  gewöhnlich  eine 
gröjjere  MeDga  aus  der  Vaf Ina.  Tdan  findet  anter  dün  EpilhelzellAn  ver- 
schiedene Formen:  große,  plattenßrniige  mit  dentlichem  Kern,  kleinere 
ruudo,  gef^chwänzle  nnii  spindeltT^rmJ^ü  Zellen.  Da  die  Harnwoge  t.'in  gc- 
echiehtetee  Epithel  beeit/i^iL^  dae  ia  den  verschiedenen  Lagen  aus  ver- 
schieden ^pformteD  Zöllen  besteht^  so  ist  es  cieht  mit  Sicherheit  möglich, 
aus  den  Formen  der  Zellen  auf  ihre  Herkunft  (Nierenbecken,  Ureter, 
Blas»  oiJer  ürethrH~)  in  flchlieOen,  Anders  ist  es  mit  den  Epithehellen 
der  Nierenkanfi,!j-hE^n.  Daa  sind  kleine  knbischt'  ojer  rnndliebe  Zellen  mit 
deutlichem  Kern,  die  entwedpr  einzeln  oder  in  Gruppen,  manchmal  auf^li 
noch  in  ihrer  natürlichen  Anordnung  in  größerer  Zahl  auf  CylinÜern 
sitzend  im  Sediment  auftreten,  wenn  eine  Niere  erkraukt  ist.  Ihr  Va- 
acheinen  ist  darum  gewi^hnlich  von  dem  Auftreten  tou  EtweiQ  im  Harn 
begleitet. 

Leukozyten  sind  in  geringer  Zahl  c^enfalU  Bestandteil  des  nor- 
malen Harnsedimentes,  Bei  Katarrhen  rermehren  sie  sich  oft  bis  zu  eebr 
bedeutender  Menge,  gL^ben  dann  dem  Harn  ein  rahmähnliehes  Aasseben 
und  hild«n  oft  ein  massiges  Sediment,  das  hei  alkalischer  Keaktion  in 
einen  sehleimigen,  zusammechflngend^n  KInmpan  Übergeht,  in  dem  mikro- 
skopiseli  nur  hie  und  da  die  Umrisse  der  ein^dnen  Lenkocyten  oder  ihrer 
Kerne  zu  erkennen  sind. 

Eine  bHätimmte  Grenze  dafilr.  wann  oi%n  die  Leuko(^;ten  de^ 
Harnes  als  Scbleimkörperehen  oder,  wenn  si«  jn  vermebiter  Menge 
anftreten,  als  EUerkArperchen  z;i  bezeichnen  hat,  gibt  es  nicht;  bei 
Reizung^zuständej]  sind  sie  eben  vermehrt,  oft  ebne  daß  man  imstande 
wüte,  mit  den  gewöhnlichen  Proben  EiweJiJ  nachzuweisen:  erst  wenn  ihr© 
Zahl  eine  beträchtlichere  wird,  dann  findet  man  auch  „die  ihnen  ent- 
sprechende Biweißmenge^  im  Harn.  Wie  grofl  aber  diese  ist,  14ßb  sich 
auch  nicht  mit  z^icherheit  angeben* 

Um  «incD  Aabaltspaiikt  darüber  zn  gewiiiDi>D,  bat  Poaner'*^  ZabiuDg-e<a 
Torgonomtuen,  di«  orguben,  liaa  bei  ieiehlL'u  Katarrhen  bis  za  5Ü00  im  Kubikmilli^ 
niBter»  bei  äohweren  l^ber  50,000  tm  KiibikEiiilliui4tt?r  Harn  vurkommea,  tmd  JoÜ 
erst  80-OCO  — lOü.OOO  im  KabitniÜtimelör  f^twn  d-l^j^  Eiweiß  entsprechen.  Zur 
nng^efUhren  Sc;]ijlt?un^  >[ar  Kitormoai^o  hat  Posncr  an  BUWa  dor  Zählung  om  ein- 
ffichee  VeifahiNi  Jer  Trunt^pareiizb^atimmung  angegeben. 

DuDeeniM^O  hat  abrigcos  gerundcm.  Jafl  Jer  EinetlJdreHBU  von  Eit«rbarooi\ 
aich  bfiim  Stf^hen  ändeiEi  kann,  da  aus  den  Leukocytea  EiweißsubBtinzen  in  dit 
nmgi^bQait«  Flüb^^igkeit  austräten. 

Die  Kiterkürperchen  treten  nieht  selten  gehäuft,  in  der  Form  zu- 
sammenbäugendcr  Pfropfe  auf;  dies  ist  besonders  bei  Fyelitid  der  Fall, 
wobei  sich  in  den  mitletei) igten  Enden  der  Haruröhrchen  solche  Kougl» 
merate  von  Leukocyten  bilden. 
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Die  ürettirairidea,  <iie  bei  akuter  oder  chronischer  Gonorrhoe 
fluftrpten,  Lestphßii  zum  größten  Teile  iius  ^ehQuflGu  LeukocjUn.  die  mit 
zaiilif^idien  Epitheizelien  der  Urethra  ddrch  fJidenfV^rniige  Schlei m Dt asEi^n 
[£11  Sä  mm  enget]  Hl  Her  werden. 

BluLkörpereheü  Jreteii  im  Harnaediinent  entweder  in  imrerÄn- 
iierter  Form  auf  oder  man  findet  sie  in  Stechaprelform,  häuäg  äüeh  aus- 
gelaugt alft  sogenaniile  Olutaf.batLon,  Sie  i^iud  von  Eiweiß  begleiteL;  ial 
ihre  Meuge  aler  sehr  gering,  sü  gdingt  es  oft  nicht,  da?^  Eiweiß  auf  dem 
gewi^hnlicheo  Wege  nachzuweisen;  auch  der  spektroskopisL^he  Nachweis 
des  UlulfarijJrtoff"«  g'eünjjt  oft  bei  geringen  Blutmengeu  nicht.  Bei  Ne- 
phritis verleibeu  dU  Teränderten  Blutkörperchen  dem  Sediment  oft  eine 
eigontQmlicbe  braune  Firhe.  Man  ßodet  m  in  solchen  ii'ällea  an  der 
Oberfl&che  von  Cjlindern  hafiead, 

^permiAtoxo^D  [^iud  leicht  an  ihrer  GeBtalt  zu  erkennen.  Sie  sind 
nach  Püsner  von  Alhumose  im  Harn  hegleitet. 

Harncjlinder  werden  gewöhnlich  in  wahre  und  falsche  eingeteill. 
Zu  den  letztere«  gehftren  die  häufig  auftrete aduo  cyliuderäbulicbeti  Schleim- 
geriunsel,  Cylindroide,  die  sehr  schwach  licbtljrecheud,  imregdmflQig  be- 
grenzt und  mit  feiner,  welliger  Lüngsstreifung  versahen  sind.  In  ara- 
tiflchen  f^adimenten  findet  man  solche  CTÜnderähnliche  (Jebilde,  die  dicht 
ßiit  Uratk5rochen  erfülJt  sind.  Auch  Ma^senaneammhingen  ron  Kokken 
haben  hÄufig  die  Form  von  Cyliadern. 

Die  ochtei]  C^linder  ftammoa  aus  den  Haratanllcheii  der  Nieren. 
Sie  sind  Ausgüsse  derselben,  die  eatweder  durch  Zuaammeulageruug 
A«lliger  Gebilde,  wie  Blutkörperchen,  Leakocjten,  oder  durch  AusfüUuag 
der  Harnkanalehen  mit  einer  UcagLiliereadea  Masse  entstehen,  die  dann 
häufig  jnit  Nierenepilhel,  Leukocjteu  oder  Blutkörperchen  an  der  Ober- 
fläche besetzt  ist 

Die  byalinen  Cylinder  sind  sehr  schwach  lichtbrechendf  blaß, 
slnikturlcs,  au  einem  oder  birjdpii  Rud-^n  abgerundet.  Hie  und  da  findet 
sich  an  der  Oberfläche  eines  solchen  Oylinders  eine  NiereuepithekeLe» 
ein  Blut-  oder  Lympbkörpei^hen.  Häufig  sind  Cyliader,  die  zum  Teil 
hyalin  f^ind,  zum  Teil  aber  eine  feine  Kürnung  zeigen,  Sie  biHon  dea 
Übergang  m  den  granulierten  Cyliadern,  die  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  feineren  oder  gröberen  Körnchen  erfüllt  sJud  nml  ebentklls 
die  erwähnten  Auflagerungen  zeigen  können.  Bei  lange  dauernder  chro- 
nUeher  Nephritis  verlieren  die  Cylinder  manchmal  ihre  charakteristisehe 
Form,  die  Sub^tan^,  ans  welcher  sie  bestehen,  erscheint  dann,  offenbar  in- 
folge der  GewebsFerandorang^n  iu  den  Nieren,  in  der  Gestalt  unregel- 
mäßig geformter,  mehr  rundüeher  Hassen,  die  nichts  Charakteristisches 
besitzen,  sich  durch  ihr  allraChliehtfs  Aafireten  an  Stelle  der  Cylinder 
aber  als  gleichbedt^uteud  erkennen  lassen. 


CheiuEscbe  Utitenu^linDg*  det  Harnes. 


377 


Wachecylinder  sind  start  lichlbrecheuU,  an  der  Oberfläche  häufig 
Btirk  gekerbt«  aü  ^ea  Enden  oft  Qicbt  abgerundet,  Eondern  gerade  begreuzt, 
wie  abgPSohnUlen,  meist  von  etwas  gelblicher  Farbe.  Sie  sind  ziamlieh  selten. 

Unter  Lpukoey beii-j  Epithel-  und  BlntcyliDdern  ver&t^^ht  man 
gewöhnlich  sownbl  ilie  aus  die-^en  Eknientpo  für  siirb  alleiu  bt-.sLeliDadea 
cylindriÄchan  Gelwide,  wie  Mich  diejenigen,  welche  durch  Auflagerung  der- 
selben auf  hyaline  und  granulierte  Cjünder  entaiehen. 

Zu  dep  vorkommeoden  Auflagerungeo  gehört  auch  Fett,  das  ia  der 
Form  TOQ  Tröpfchen  oder  nach  KnoU  auch  io  Kristal luadeln  den  Cy- 
Hudera  aufatmen  kaao, 

DjLs  Aufäucb^n  von  CylinJorn  g^oh^rt  tti  den  vriubtigstQH  Dingon  b«i  ior 
Harnunt^rRucbung  und  ea  luüß  iUin  uft  beacndare  Äufm^rkäamknit  nnd  Geiuld 
gcwiiltnet  wQi'daQ.  Bei  der  Groll«  der  Cyliivder  i'etcht  man  scboa  mil  einer  ecbv&cbea 
YergrüAi^ruDg  aus.  wa&  den  Vorteil  hnt,  daß  man  i?iue  ^lÖÜera  FlÜcbe  übttrbIicL«D 
kacn.  Doch  kann  man  bm  dor  gewahnlicben  Art  dor  Beteiiditung  l4>[cbt  die  hyalinen 
Cylinder  übftrsahön;  i^s  ist  daher  sohr  zweckrajUi^,  bei  eolchoa  Ußtorsucbimgcn 
Eiit  z^chwachf*]' VergiM^i'ung  d«n  Spia^l  dps  Uikiosknps  «chief  lu  Htellen,  so 
daC  dae  Gosiclit^r^^y  ron  cln^i-  Suite  bti'  ct^ue  bes^hattot  vfird.  Dann  tritt  alles 
Tiel  deutUcbeL  und  jilastJ£ch  burvor.  Hat  man  so  omea  CylJodar  ein^uteUtf  sg 
Jcaun  Qtaa  ibu  dntiu  immer  bei  stärkeret-  V'oigrüüeraDg  g<iiLaa«r  besoUen. 

Außer  den  eimhatea  Sedimentbildnera  komiueu  auch  n^  anderweitig 
Gebilde  im  Bt>densaUe  vün  FiU^  vorecbiedener  Art  und  Gew«bBstfleh«-  Darüber 
B.  die  andei'eii  AbacUuitte  dieses  Hundbucheä, 


Allgemeines  über  die  chemische  Untersuchung 

des  Harnes, 

Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  der  Harn- 
analyäe  um  ganz  bestimmt  gestellte  Fragen,  wie  z.  B.  um  die  quantitatiFe 
Bestimmung  eiues  oder  mehrerer  normalen  oder  abnormen  Beatandteile, 
nm  die  Aufsuchung  eines  Arzneistoffes  oder  Giftes  tu  dg\.  Meist  wird 
dem  L'oU'rsucher  noch  immer  eine  einzelne  HiirnporUon  mit  ilem  ganz 
allgemeinen  Auftrage  übergeben,  eine  Ußtersucbung  desselben  Torzu- 
nehman.  Daß  in  eiuem  solchen  Fnlie,  wo  tiber  die  Größe  der  Ansscheidung 
in  21  Stunden  keine  Angaben  vorU^geii  und  die  zu  untersuche  ade  Probe 
auch  nicht  dem  gemischten  Tagesharn  entnommen  za  sein  pflogt,  die 
quantitative  Analysa  nur  genügen  Wert  hat,  wurde  schon  eingangs  er- 
wähnt. Meist  handelt  es  sich  atieh  nur  um  die  Feststellung,  ob  irgend 
einer  der  wichtigeren  abin>rmea  Stoffe  vorhanden  ist  oder  nicht.  Immerhin 
wird  auch  in  solchen  Fällen,  namentlich  hvl  Gegenwart  yon  Eiweiß  oder 
Zucker,  eine  Angabe  über  ihre  Menge  erwiJDdcht  sein.  Wie  man  dal>ei 
dugel^hr  Torgeheu  kann,  soll  hier  knrs  ei'örtert  werden. 

Mau  erniittult  aunächst  die  phy^ikalischeo  El^e nacharten.  Schon  die  Farbe 
^bt  raauchu  AuhaltapiiiLkte;  $o  gibt  sieb  «ine  gi'üUero  M^age  Blal&rbatofT  durch 
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cliaroktenatUches  But,  OnlieDfarbsboff  durch  Gelbbiitnn  und  Qelbf^rbaiig  «1«» 
Schüucnea  tu  arkenn^n,  KarboEharn  imd  Al^aptonbärn  ^rbt  ttkh  beim  Stellen 
dunk^lbittnik,  Ehouin-  und  Santoninhirn  isi  intonaiv  gdb  und  wird  mit  Alkali 
rot  atc.  Üb»r  die  Ursache  einar  stli^keren.  Tl  llbun^  ^^inut  maa  duri:]i  die  Sedi- 
maatuntersatihTta^  Aufschluß,  Rfthrt  sie  Ton  Enspendifirton  (J^ELtfrii  Jier,  ho  vcv- 
si'hv^ixi'let  RjQ  bejin  Erwlruii^n;  eine  vao  EidphDaphaten  herrübreDiEe  Tiübitn^  vor- 
Ecliwiiiiiel,  nenn  man  d«it  Häi-a  mit  Efifif^säuii^  an^üuett.  Eine  TrQb^ng  ilurch 
BJtork&rpoi'cheiL  wird  beim  Ernärmea  und  Ansäuern  nicht  AuFgcItoben,  sotidi^rn 
deich  ausgeschieden  es  Eiweiß  Tcrhtäi'lct,  Der  Gerncb  belebrt  über  ilie  Gegenwart 
von  koblsEisaui'Dm  Ammoa^  von  Acfitcn,  von  Schwefel  was  a  erste?,  eiQ  abnoim  hobr^it 
Bpiiziri  aches  Gewicht  iMt  die  G^^^enwart  von  Zucker  vermalen,  eine  nllio- 
lische  Keafction  <i*utet  auf  dio  Gi'^ünwart  von  kohlensnurem  Alkali  oüt^r  lu- 
gamnieri  mit  am moniii kaiischem  GerucL  auf  Zerset^uag  dca  Hurufiti>lTi*s.  KalQrlich 
villi  man  Ejoh  mit  dicken  Anioicbcn  nidit  bi?^nügen.  fioudern  die  ^c^^onDOiieü  Yf.-<r- 
mutEingi^n  imiD^r  durch  cbomitjcbeRouktioDcu  und  die  mikroskopisch«  UnteL-sucbuii^ 
hfiEtätigen  mOssen. 

Iq  der  Mohrzahl  der  fk\h  mM  m^n  damit  aus,  dafi  man  Jie  Indikaa- 
probe  anätollt,  mit  Suljiet^i'BhlurQ  und  mit  salpeiersaurem  Silbei-  piflft,  ob  eine  au  f- 
fallende  Veimindening  der  Chloride  befitebt,  und  auf  abnorme  Stoffe  dio  firl- 
genden  Proben  aiisflbit: 

Mbq  tiltj'brt  einen  Teil  des  Harnoa  zur  Prüfung  nuf  Kiweill,  und  iwnr  stellt 
man  in  dar  4uf  S.  326  angegebenan  Weise  minJesteiis  die  Kochprobe  mit  Essig- 
BäurBzusaC:^  und  die  Et^sig^äaref^'rrocj'aiiknlianLi'euktion  an,  vot>ei  laxtx  vm  Ver- 
gleiche einen  Teil  dea  Fiitratea  blcfl  mit  Es^igeanra  anntLiert. 

Mit  der  ^ebicbien  Harnprobe  (bei  AuHscboiilLinii  vnii  Eiwoiü  ültviart  mfln 
ßie)  macht  man  nncli  dem  Verdünnen  auf  dae  Zwei-  bis  Dreifache  die  Zackerretik- 
tiou  nueli  Pchling  odt^r  mich  Trooiiner.  In  iweifuUiafLuiL  Fällen  nmcht  man  noch 
dh  Reaktion  nach  NjLandei'un^  was  betiond&rB  cvichti;^  ist.  die  Gilhrua^probo. 
In  allpn  Fillen,  wci  üe  Zucker/ eaktion  nicht  ajforl  ein  doatlii;]»  positives  Ergabnia 
lietortT  fcoll  man  dip  Phynylh^Jrazinreaktion  auhftihrea. 

Hat  die  Prüfung  nuf  Eiweiß  ein  pctaitirea  Ergebni»  gehabt,  ao  führt  man  eine 
der  appi-oiimativen  Bestimm iingameLhoden  Hue.  eutweder  nach  Brandberg  oder 
(bei  geringeren  AnsprQchen  an  die  G^niLui^keit)  nach  Eabach, 

Bei  pe^tivem  AiiEfall  der  7ucfccrieRkt[on  flliirt  inan  nne  quantitative  Ka- 
stimmun^  mit  di^m  Po laria^tionpap parat  aas,  nobel  aber  an  die  m^i^liche  Ge^n- 
wart  ^rfrili^rer  Mea^u  linksdreheiiHer  ^-OiybiiUfTsäLiro  nicht  l\i  veigeaben  ii^t,  oder 
aber  man  bedient  yicb  dee  Titrati<>nevei'fjLbren9  nach  l^ebLing,  teBpektiTO  ^ner 
der  auf  Oäbrung*  beruhenden  Methoden. 

Mit  neaen  Proben  dea  Uai'nea  «teilt  roan  weiterbin  die  Aceton-  und  Ac»t- 
essigftiLuverfiftktionen  an.  Auf  GalUnfnrbatoff  prafl  man  nach  Huppert  oder 
Hammai'sten.  auf  Blutfarbs triff  und  grf>a?i'e  ürohilinmeng^pu  mit  dem 
SpekttnlAppaviit. 

äcblieGlich  uatereuclit  man  nach  rDtaprechend  langem  Absetzen  oder  nach 
dem  ZüQtnfugiercn  daa  Sediment  mit  dem  Mikt-oakope. 

Chomisclie  Untersuchung  der  Harnkonkremento. 

Die  HamkoEikreajente  könai^D  enthalten; 
H&msädre   und   AlkiLÜnr^te.   in    d^r    ijberffieireD<Ien  Mehrzahl,    nach 
Ültzmann  in  ^Q-i^'^Ja  der  Fälle  den  Kern  der  Steine  bildend; 


Chamidobe  Unteriuchung  des  BprocB. 
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CalcLumoiBlat; 

A  m  m  Olli  ummagnesiumpbosp  hat; 

AmiiiDnininurat; 

Galcinrnphcsphat  und  MagnoslnmphcBpliat- 

OBloiumkarbctnat; 

Cysfcin; 

?Can(hin; 

Tn*ligo; 

Fett  tjad  Fettsäuren; 

Cholesterin. 

Cystinsteine  sind  selten,  ^ie  nach  dem  Cystin  genauDleu  Stotfe 
wurden  nnr  Jo  wenigen  Fällen  als  Hauptbestandteile  Ton  Steinen  IiüqIk 
afthtet.  Nach  Spiegel'^*)  Eollon  Xaiilhiii  und  Cyetiu  hiufig  anderen  Steiü- 
blldnern  beigeraecgt  sein.  Derselbe  Autor**^)  fand  einmal  auch  S^^hweM 
ala  Hauptbestaudt«il  einer  im  Nierenbeclcen  ausgeschiedenen  Mass«. 

S^hr  häufig  finden  sioh  xwei  cder  mehrere  der  g(»naiiDten  Stoffe  ii 
einem  Konkrement  in  verschiedenen  Scihichteu  flliereinandprgelcjfert. 

Die  hanptsät^hlichen  Erkenn ungsniittel  für  die  wirhligert^n  hier  in 
Betracht  komnieodfin  Siihstaiueu  sind  <Iie  folgenden: 

Harnsinre:  keine  oder  fast  koine  Aache  beim  Glüh**n  hinterlassend; 
MnrexidreiaktJon. 

Harnsäure  Alkalien:  gerioge,  alkalisch  reagierende  Asche,  Mu- 
rexid reaktion. 

Earnsaures  Ammon:  keine  Asche,  Murexid  reaktion,  mit  Kalilauge 
Ammon  laben  twicklQDg. 

Oniciumöialat:  l&sHch  in  Sahsfture,  die  L5suDg  wird  durch  Zu- 
satz Ten  essigsaurem  Natron  gefallt:  kocht  mau  das  Pulver  längere  Zeit 
mit  kohlcneaurem  Natron,  so  gibt  die  filtrierte  Lösung  mit  EsBJg^Aaro 
angesüuert  auf  Zusatz  von  Chlorcaicium  einen  Siederschlag.  Das  Stein- 
pnlvcr  hinterläDt  reichliche  Asehe;  nach  gi'liuiiem  Ginhen  braust  diese 
mit  Salr^äure  auT,  nach  sUrkem  ölühpu  reagiert  ate  stark  alkaüt^ch;  die 
sahsaure  LCsung  der  Asche  güit  mit  Oialsäure  und  Ammoniak  einen 
Niederschlag,  der  sich  in  Essig:iiure  nicbt  Iflst. 

Calclumkarbonat:  l&st  sich  unter  AuTbrausen  in  Salzsäure,  dift 
Lösung  gibt  mit  OxaUflure  und  Ammoniak  einen  Niederachkg. 

Phosphate:  lösen  sich  in  äaksäure,  die  Lösung  gibt  mit  Ammoniak 
einen  flockigen  Niederschlag,  der  sich  in  EssjgfJlure  wieder  ISat.  In  dieaer 
Lösung  eraengt  oialaaures  Ammon  bei  Gegenwart  von  Caleinm  einen 
Niederschlag;  ßLllt  man  diesen  in  der  Wärme  aus  und  filtriert  man  nach 
uiehrstündigem  Stehen,  39  kann  man  in  dem  Kiltrat  durch  Ammoniak 
das  Magnesium  als  Niederschlag  ron  phosphoraaurer  Ammonniagn^f^ia 
nach  weisen. 
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Zum  Nfteliwäisp  der  Piio.sp}korsaure  dient  folgnnilä  KeäktioQ:  Mao 
yersatit  eine  AuflösuDg  yoi]  molybdüusaurpin  Amnion  mitSalpt^tersäure,  bis 
sich  dt^r  anfaDgs  anftreteude  Nledersclilag  wieder  getost  h&t;  diese  Flüssig- 
keit flrwärml-  man  uud  aetit  ihr  tropfenweise  die  Auflösung  des  SleinpuWers 
au;   bei  Gegenwart  toq  Phospliarsiiiie  entsteht   eiu  gell>er  Niederschlag. 

Ujstin:  ToUhommen  verbrennURh;  in  Salisäiire  löslich,  die  Lösung 
gibt  mit  essigsaurem  Natron  alimählicb  eine  Ausscheidung  TOn  Cystin- 
kriatalleD,  mit  Kupferaoetat  kli-ine  blaue  Kügelcben  und  seidaaglänzeDde, 
hellblauo  Nidolbüschel ;  das  Pulver  löst  sioh  in  Ammoniak,  die  Lösung 
scheidet  beim  Verdunstön  seehsseitige  Tafeln  aus;  mit  altalischer  Blei- 
lÖEUDg  auhalteucl  gekocht,  liefert  es  Schwefelhlei. 

Xanthin:  lOslich  iQ  Salzsaure;  die  LOsung  mit  Ammoniak  versetzt 
und  filtriert  gäbt  mit  ammoniakalischer  SilberlGsimg  einen  flix-kigi^n  Ni^din-- 
ä[?hl^,  in  dem  dia  X;iüthin  anriusuchen  Ist;  Reaktion  mit  Sal|ieters&iirti 
UDd  Kalilange  (S.  293). 

Hat  luau  ein  Eoukreotent  auf  seihB  [!ani>tb&Glandt«i.le  lu  untarBacht^Eif  ao 
TeifÄbrt  uxn  am  oiofachsten  in  fo](^(>Md4>r  Woisc;  Mäjj  palvürt  oa  und  erbitzt  miio 
Probe  Buf  dam  PlatiabJech  oder  TiogelJöckel. 

I,  YBrbrf!niit  Jas  Pulver  iii:t  ZurücklnRsnng  von  wanig  Asche,  so  stallt  man 
mit  eJuei-  neuen  Probe  die  MuLWidreaktlon  an:  f^llt  diese  poEitiv  aus^  so  lie^ 
Harnsliire  Dilar  haruflaures  ShU  vor.  Gibt  da«  Pulver  bniin  Übergießen  mit 
Kalilaags  Ammoniak  ab,  £o  liegt  bitriiGauF«e  Ammon  vor. 

Gibt  däs  Piilri^r  di^  Murejidr^aklion  nicht,  su  kann  Cystin  oder  Xantliln 
701'lif^gen,  e?eataall  kaou  gü  äicb  um  Fett  üder  ChoUBtar^c  hnndoln.  Man  EtsILt 
die  &ng-egebeDeD  Proben  damit  an, 

ir  Verbrennt  das  Piitvev  nicht  oder  tl'itt  beim  Erhitzen  bioB  vorübergehend 
Schwärzung  ein  unter  Zurückbleiben  reichlicher  Aäche,  au  prftft  man  entved&r  diese 
oder  das  Pulver  auf  PhnsphorsAuro  mit  der  Molybdän^^Siirareaktiun.  Fä.111  diese 
positiv  auB,  so  kann  man  nacb  don  oben  aogegebeneu  Keabtionan  Cnlcinm,  Mag- 
nesium uud  Ammouinh  aufäitcben. 

Brauet  da£  Stüinpnlvor  auf  ZueatK  Ton  SaJzsäai'e  auf,  so  liegt  Calcium- 
kfbrbonat  vor^  entwickelt  as  nicht  dii'ekt,  Bundern  erat  nach  gehnJem  Olßhen 
K'>bitu£äure,  bo  ut  CakiLimoiiLUt  verband»];  in  beiden  FälUn  weist  man  dia 
Calcinm  in  d&r  angogt>benen  Weise  mit  o:cabaarQm  Ammou  naeh.  die  Oialeänra 
gehl  beim  Kocben  mit  koblensaurem  Natron  in  Li^suug, 

Vejmutot  man  ein  Gemenge  Ton  mehrei'on  dur  gonanntea  Stoffe»  &0  kuna 
man  diUii  Pulferauck  in  folgender  Weise  uiitirrsucben: 

Man  erwärmt  es  mit  verdflonter  Salzeauie;  uugelOst  bleibt  Harnsbore. 

Bei  Qegennrart  yva  Oalciümk^rbenat  tritt  Gafientwicklmg  ein. 

Die  baUfiaare  L^sang  mit  essigsaurem  Natrea  versetzt  gibt  altmlhlicb  als 
Niederschlag  ab:  Calciumoxalat,  Cfstin;  letztere»  lOst  sich  in  Ammeniok, 
ersUres  nicbt. 

Die  ea^igeaure  LCeung  wird  mit  Ammoniak  rersetzti  Pbofiphate  fallen  ah 
Niederschlug  au !!i  Die  oBsipaure  LOsnng  desselben  ttlrd  liuf  Calcium  und  M^ 
gQOfliom  geprüft. 

Eine  Probe  des  Pulrers  wird  dui'ch  Übergieflen  mit  E^iUlauge  anf  Animo- 
luak  geprüft. 
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Erklärung  der  Tafeln.*) 

Tafel  I. 

Fi^,  1.  Hai^nsäure  in  verschiedenea  Formen. 

,    2,  3anr«a  Ürat  mit  Haro^iire  nnd  Kalkoialat. 

^    3.  Calcium  Oxalat, 

,     i.  Cjstin. 

,    5.  Bilirubin  (im  Harnaadiment)- 

,    6-  Hämatoidin  (in  einem  Blaeentumor). 

^     T.  Indigosediment  (in  alkalischeot  Harn), 

^    3-  Leucin  (bei  schiefer  Beleuchtung)  und  Tjroain. 

,    9.  Einfachftaui'ea  Calcium pho&phat, 

,  10.  Harnsanres  Ammon  in  verschiedenen  Formen. 

Tafel  IL 

Fig.ll.  Tricalciumphosphat  und  Ämmon'Ms^nesiQmphosphat. 

q  12.  Kohlensaures  CiiTciuiii. 

,  13.  Yerschiedeoe  EpItheUelieuT  Spermatozoon,  Leukocjten. 

,  14.  Pfröpfcheo  aus  EitertOrperchen  (Pyelitis). 

,  15.    a)  Nieren*pithel. 

b)  Hjaliner  Cylinder  mit  einselnea  Körnchen. 

c)  Hyaliner  Cylinder  mit  Leukocjten  besetzt. 
„  16.   öj  5J  Graauliei-te  Cjlinder. 

c)  BiQtcjlinder. 
,  17.    Wacliscy linder. 
„  13.    Salpetersaurer  Harnstoff, 
n  19,    Fhenylglukosaion. 

*)  Die  Abbildungen  sind  mit  Kelchert,  Qbj.  1a,  Oc.  4,  von  Henn  B.  Keiliti 
uaeb  Aer  Kntar  gezeichnet. 


Die  Bakterien 

der  gesunden  und  kranken  Harnwege 
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Privatdozent  Dr.  Rudolf  Kraus, 

Assistenten  am  staatU  eerotherapeutiscben  Institute  in  Wien. 


I.  Bakterien  der  gesunden  Uretlira. 

Die  Schleimhäute  des  menschliohen  Körpers,  die  mit  der  AuOen- 
luft  In  direkter  Kommunikation  stehen,  sind  baktenenhältig.  £s  finden 
sich  Mikroorganismen  in  der  Mund-NasenhöMe,  Konjunkti?a,  im  äußeren 
Gehörgange^  im  Respirations-  und  Darmtrakte  etc.  Zahl  und  Art  der 
Mikroorganismen  ist  wechselnd.  Diese  Bakterien  sind  de  üorma  harm- 
lose Parasiten. 

Auch  die  normale  Urethra  der  Mfinner  und  Weiber  eathält,  wie  aus 
der  folgenden  Übersicht  der  Literatur  hervorgeht,  Babterien,  verschieden 
an  Art  und  Zahl. 

Bereits  im  Jahre  1887  haben  Lustgarten  und  Mannaberg  in  ihrer 
Arbeit  „Über  die  Mikroorganismen  der  normalen  männlichen  Urethra" 
mikroskopisch  und  kulturell  Mikroorganismen  in  der  normalen  Urethra 
nachweisen  könneo.  Bei  acht  Personen  wurden  mikroskopisch  zunächst 
Bazillen  verschiedener  Größe  {kurze,  plumpe,  zarte,  sporen  tragen  de  Stäb- 
chen), Kokken  verschiedener  Art  (Diplokokken  rund,  oval,  abgeplattete, 
Streptokokken)  nachgewiesen.  Auch  mittels  Züchtung  gelang  es  Lnet- 
g arten  und  Mann^berg,  Mikroorganismen  (Staphylococcns  aureus, 
Mierococcus  subHarus  [Bumm],  kune  kolbige  Bazillen]  zn  suchten. 
(IJezüglich  der  Methodik  der  Untersuchung  der  Urethrabakterien  meinen 
die  Autoren,  daß  das  Waschen  des  Orlficiums  mit  Sublimat  unzulässig 
sei,  da  die^^e  Art  der  Desinfektion  die  Züchtung  beeinträchtigtO 

Eudbocb  itr  Urolofi«.    I.  Bd.  15 
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Die  üiitei'suchnngflQ  toii  Rovsiag,  die  sich  sowoJil  auf  Ji*i  w»^ili- 
liehe  als  aiidi  auf  ilie  mäniilk'Jie  Un^tlim  beliehen,  führten  zu  lieiii  Re- 
sQltaLe.  daß  Biktmeu,  wie  Staplijlococcus  pjogenes  aureus,  aSbus,  Strepto- 
(TOurus  pyogeaes»  djiselbst  rorkommea  köüarn.  ßoTsiog  ssigt,  daß  er  bei 
der  Dülersuchuiig'  der  normakL  Ilaniröbrö  fast  alle  Dakterien  wieder- 
gefunden habe,  diö  ia  dßQ  untersuchten  Oystitisf allen,  bei  welchen  Kin- 
wanilcrun^f  von  M.jkrobeu  aus  der  Hiiraröhrß  in  die  Blase  stattfindeD 
konnte,  vofhauden  waren. 

Hofmeister  hat,  um  einwurfsfrei  aus  TerBchiedonen  Tiefen  der 
Urethra  abimpfeti  zu  können,  das  Oriöcium  vorher  mit  Seif*-,  Sullimat, 
Alkohol  und  Ä.(h(?r  deainfiiden  und  durch  eingeführte  Glasröhren  mittels 
Üse  aus  der  Urethra  abgeimpft.  Hofmeister  gelangte  zu  dem  Keaultate, 
daß  die  Urethra  keinihältig  ist,  und  daß  die  Keime  gegen  die  Blase  zu 
tib  neb  tuen. 

Gawronsky  lochtet  aus  der  weibliohen  Urethra  nach  vorheriger 
Desmfi^ktiün  tult  S^o'^^^  Karlollösung  na«h  di^m  Verfahn-n  ?oii  Hof- 
meisler  (nach  Terscbiedenen  KulturTerfahreu)  Mikroorganismen  der  Ter- 
fchiedensten  Art,  auch  Staphylokokken  und  Streptekokken, 

Petit  und  WassermaoD,  Posner  und  Lewin.  Barlow  kommen 
zw  ShoÜchen  He^äultateu  beti^hoh  der  Kelmhaitigkeit  der  Urethra  wie  die 
früheren  Aatoren.  Die  Epätoren  Untersuchungen  von  Franz  sind  an 
Männern  mit  normaler  Urethra  durchgeführt.  Das  Urethralsokrüt  wurde 
4lmai  unteraneht  und  2SBial  positivä  Hflunda  erhoben.  Neben  Staphylo- 
C04JQUS  albus  und  aurene,  Kettenkokken,  Dlplococeus  £uhflavuä  fand  Franz 
großt',  gonokohkeuflhnliehe  Diplokokken.  kur2e  Bazillen,  ßacterium  coli 
und  Saroina  alba. 

Mek'.hior  beschäftigt  sich  in  seinem  Buche  ebenfalis  mit  der  Frage 
der  Kelmh^Ui^keit  der  normalen  Urethra  uud  findet  ka]betiff>rmige  Ba- 
aiUeu,  Baottiriuln  coli,  Coccobacill iis  liquefaciens  uretlirae  (Legrain), 
Bacterium  nrethrae  nou  li(|nefacieus  (Petit  und  Was.sermann,  Nr.  G), 
LeptothrLt  uretbrae,  Diplococcus  Candidas  urethrae,  den  Pseudogonococcus, 
Staphylococcu3  ureae  liquefaciens  (Lundström),  Strepiococcuä  pjogenes, 
Streptooooous  liquefaciens  urethrae,  Sarcina  uretiu'ae.  In  7  tou  l^  nor- 
itmlen  Harnröhren  kamen  Miki^oorganiämen  rar  (Bacterium  coli,  Strcpti>- 
üoccuß   pyagenes,   Staphjlococcus),   die  als  Cjstilieerreger  gekannt   sind. 

ChTOstek  und  ich  haben  die  männliche  Urethra  in  den  Tersohie- 
denen  Tiefen  nach  Einführung  steriler  GlaJjtrichter  auf  Keimgehalt  ge- 
priin.  und  konnten  sowohl  mikroskopisch  als  kiiliqrell  Mikroorganismen 
der  YerächieJenslen  Art  nachwi?iäen.  Aus  einer  Tiefe  Ton  D — item  wurden 
in  zirka  C(J"/o  kultarell  reichlieh  Miltioorgauismen  nachgewiesen. 

Die  UiitersurhurtgfU,  die  SiTor  auf  di-r  Klinik  Chritljak  misgeführt 
hat,  betreuen  die  weiblichu  Urethra.  Nach  Reinigung  des  Orificinms  mit 
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SubHnmt  tind  sterilem  Wasser  hat  Saror  uüter  tüölichster  Vermeldmig 
des  Orifioiums  mit  einer  PiuÜQöse  die  Wäade  Jer  Urethra  aljgeschubt 
und  davon  geiöchtet,  üntersacht  wurden  142  Fälle-f  davon  93  ohne 
Zeichari  Ton  Gonorrhoe,  2f3  Falle  mit  aller  Gonorrhoe  und  23  Fälle  loit 
frischer  Gonorrhoe.  lo  den  Fällen  ohne  T^>ransgi?gangeno  gonorrhoiBcho 
Erkraüknng  fanden  sich  Staphjlo-,  Streplokokkeu,  Bacteriura  coli,  und 
Äwar  16nml  StJijihylocoeeus  albus,  Hnial  Baüterinm  üoli,  4mal  Strepto- 
coccus, 9ma!  Diplococcua,  (imal  Slaphylo^ocüus  iijogenea  aureus.  In 
34  Falle n  (3(>-57j)  war  die  Utitersiiühung  upgaliv  ausgefallen.  Demgegen- 
über soll  ua^b  den  Untersuchuugen  yoq  Schenk  und  ÄiisterUtz  die 
weibliühe  Urethra  in  mehr  als  der  HQlfte  der  Falle  keimfrei  sein.  Dia 
noch  nicht  abgeschlossenen  ralersuchungeu  D.  Pfeiffers  auf  Mradeks 
Abteilung  halipu  ebeufalls  das  konstante  Vorkommen  Ton  J3aktfrien  in 
der  normalen,  früher  nie  erkrunkten  L'iclhra  ergeben.  Aus  den  liefamlen 
Pfeiffers  wären  leeoaders  hervorauhebon  die  in  81"9*/^  gefundenen 
Pseudodiphthericba^^iliea  und  in  ÖO'^/q  biltureü  nachgewiesenen  Strepto- 
ba^illen. 

Aus  den  &ngefi)hrti>n  Arbeiten  ist  mit  Sicherheit  zu  entnehmen, 
daß  in  der  narmalen  Urethra  der  Mfincer  und  der  Weiber  Bak- 
terien der  versi^hieJen^teii  Art  vorhanden  »ein  können. 

Die  ^emlif^h  große  Dirargenz  in  den  Bcfiiuden  rer^chiedener  Autoren 
dürfte  zunlühst  mm  Teil  auf  die  Wrschiedeuheit  dea  angewendeten  ZQch- 
tiingsrerfahrens,  zum  Teil  auf  die  Art  der  Entuabme  des  Tdaterlalus  aus 
der  Urethra  zurückzuführen  sda.  Neben  diesen  Faktoren  wird  die  Jahres- 
£eit,  die  Umgebung,  die  Eeinlichkeit  des  Individuums,  früher  überstan*' 
dene  Krankheiten  ((lonorrhoe)«  die  Schwangerschaft  etc.  die  UrethralRora 
beeintiuysi.*n.  Savor  zeigt  z.  ß.  in  seiner  bereits  erwähnten  Arbeit, 
wie  der  Keimgehalt  der  weiblichen  Urethra  verschieden  sein  kann,  je 
nachdem  eine  Gonorrhoe,  Schwangorschaft,  Wochenbett  yorauegegangeu 
h{\  vor  allem  sind  es  die  pathogenen  Mikroorganismüu  (St&pbylococcue 
nibna,  Bact^rlum  coli,  Streptococcus),  die  eine  ansehnliche  Steigerung  der 
Frequenz  aufweisen.  — 

Ton  einer  ausfllhriiühen  systematischen  Darstellung  der  verschie' 
denen  Bakterien  der  Autoren  wurde  Abstand  genommen,  da  sie  einerseits 
wegen  dei  Uugennuigkeit  der  Angaben  überhaupt  nicht  zu  bestimmen 
sind»  anderseits  viele  eelLst  bei  genauer  Charakterisierung  bestimmter  Bak- 
terien in  das  System  der  Mikroorganismen  derzeit  nicht  einzureihen  siud^ 
Yon  praktischer  Wichtigkeit  sind  ja  bloß  die  nachgewiesenen  patho- 
genen  Mikroorganismen,  wie  Staphylo-.  Diplo-,  Streptokokken  und  solche, 
die  difierentiuldiagnos tisch  in  Betrai:bt  kommen  (Paeudogonokohkea  [¥], 
Saiegmabasiilleu,  Pseudodiphtheriebaiilleu [?]),  deren  BeBcbreibong  uud 
Differeniieruug  in  einem  spütereu  Kapitel  erfolgen  soll. 
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B.  Xrtas. 


Zusammenstellnng  der  bcselirlebeiieii  Bakterien  der  normalen 

Urethra, 

Nacb  LuBtgartOD  and  Uaunaberg^ 


Bakterien 


Morphologie 


Wachstum  auf  Agar 


Gelatine  platte 


GelatinFBÜch 


1.  Staphylo- 
coccus  aureus 


2.  DJploQoc-  '    Diplo-  und 


Qrauw«iO«r,  etwas 


ceu»  wahr-      TetrakoklEen,   erbabeuor  achkimiger 
scheiolich    |    dem  Oodo-      Belag,  später  gelblich        Diea,  daua 
identisch  mit ,  coccus  ähnlich,  ,   Vetäüssigung 

Bacillus       '     nur  gr5Der     i  | 

microcoocus  i 

subäavus  ' 

'  \  i 


Nach  10  Tagen  '  Im  oberen  Teile 
golblicbfl  Kolo'  I  des  Striches  und 
an  der  Ober- 
fi£che  gelblich, 

gekörnt. 

Xoch  4  Wochen 

Verflüssigung 


3.  Kurzer 

kolbiger  Ba- 

cillu9 


Oft  keulenför- 
mig.  parallel 
oder  spitz- 
winklig gela- 
gert 


WeiÜ,  die  Mitte  too 
einer  weißen,  glaaz- 
losen,  wie  kalkigen, 
porüsea  und  auge- 
fressen  aussehenden 

Masse  gebildet, 
umgrenzt  von  einem 
schmalen,  feuchtglän- 
zenden grauweißen 
Saume 


4.  Staphjlo- 
coccus 


Ovoid 


Feuchtgl&nzende 
graue  Trnpfcheu 


5.  Diplo- 

CDCCUS 


Ovoid, 

ähnlich  dem 

Micrococcus 

subflavuSf 

.  aber  plumper 


GrQnlJcbgelb.  Üppig, 
feucht,  konfluierend 


yach  3  Wocheo 
Körnchen 


Langsame  Ver- 
düssigung 


Die  Bakterien  der  gesuudea  und  IrfialEeD  E&rawe^- 
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Bakterien 


Morphologie   '  Wachstum  auf  Agar 


Gelatmeplatte 


GeUtin^Bticli 


6.  Diplo- 
coccus 


Größer  als  5-, 

Lii  TetradcD, 

bildet  ai« 

Kettoa 


WeiBt  in  der  oberen 
Hiilfte  des  StrJ<!faeB 
trocken,  facettiert, 

in  der  anteren  echlej- 
inig,  homogen 


Weiße,  runde, 
Gcharf  kontu- 
rierte  Kolouien 
mit  hellem  Sau- 
me und  etwas 
dunklerem  Zen- 
trum 


'.  Diplo- 
coccua 


Vollkommen 

rund,  einzeln 

und  in 

Zoogken 


B-  Runder 
Coccus 


Diploform, 
einzeln  und  Ja 

Häufchen, 

Durchmesser 

0-5 -O-?^ 


0,  Kunder 
'       Cuccua 


Durchmesser 
0  0-OS/i,  In 
Bouillon  aus- 
gesprochener 
Ketlencoccus 


Auf  der  Ober- 
fläche fein  gra- 
nulierter matter 

BeUg; 
nach  8  Wochen 
flacher  Nagelkopf 

mit  titronen- 
gelbem  drüsigen 
Zentrum,  wel- 
ches Ton  einer 
4  -5  tnm  breiten 
Eto«rin(irtigen 
glatten  Band- 
lone  umgeben 
ist   Im  Stich 
Eürdchenbildang 


Weiß,  feucht,  gezackt 


Kunde,  scharf 

konturierte 

gelblichgrüne 

Kolonien 


PQnner,  grauer, 
feuchter  Belag 


Orale  Körnchen 


DEe  ZDchtung  nicht  gelungen 


10..  Coccus 


11.  Strepto- 
coccus 
glgauteus 
urcthrae 


i       Größer, 
I  l-0-V2fi  im 
I  Durchmesser, 
rund,  einzeln, 
in  DiploForm 
und  iu 
Zoogleen 

Kund,  Ketten 
TOD  mehreren 
100  Gliedern 
in  W^lleulLuien, 
DurchuK-äHer 
Oe-l'O/x 


Ja  Zoogteen  und  zu 
iweien.   Durchsich- 
tiger, gniuer,  homo- 
gen er,  schleimiger 
Belag 


Gelbgerärbte 
OTale  oder  runde 
KolonEen,  nicht 

Terflflaaigend 


Weiß,  Upt>:g»  feucht 
gläuzead 


Zarte,  längliche      | 

Tropfchen,  eo  i&t\,  I 

daQ  sie  kaum  auf-   ' 

fdllenj  konfluieren  nie. 

Schwer  übertragbar  , 
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Xucb  FraDi. 
(Häiiß'jkeU  diä  Vorkommmn  der  Baklei-iat  m  der  Urethra  beim  Mannv  [40  unUriuchte  FiÜlrJj. 


Morpholo^Eo 


HU  df  t 

Urethra 


Gesuch  I  et 

DiLfl  dam 
Hiirn 


Ämnerkiibg 


1.  Runde  Kokken 

2.  lEuDde  Kokken 


S,  Kleine  runde  Koliken 

4' Ituude  Kokken,  em»lii  und  in 
Häufchen 


3  mal 


1  mal 


1  mal 


Entapricht  Lustguteu 
und  Mannaber^  Nr.  8 


ö.  Kokken,  ir^ih  rnnd,  teib  OTOJd 
6.  Kuade  Kokken,  2—4  in  einer 


7.  Oy^oLÜe  Kokken 
8,  Diplokokken 


1  mal 

Smal 

2  mal 


5  mal 
Imal 


1  mal 


2  mal 


O.tiroüeDiplokokkeUf  ähnlich  den         1  mal       I 
GurifkikV**]],  Hinh   n  T'trfldtii  ■ 


10,  Semiuelformjjje  DipMokkeu  j       3  mal 


11.  Diplococous  snbtIaTua 

12,  trreptokokkou 

13,  Streptococcus  g^^nteua      , 
urelhnie 

L4.  St:Lphjlococcua  pjogenes 
nlbus  et  nureua 


3  mal 


2  mal 

l  mal 

1  mal 


Smal 


Gmal 


15.  £4ta|>hylokukkeD,  plump,  roti  Imal 

verschiedener  GruUe 


2  mal 


10.  Kurze  Bazillen 

17.  Uairärlum  coli 

18'  S;ircJua  alba 


Iidb] 
Imal 
l  mal 


2  mal 

5  mil 

Entspricht  dem  Uikro- 

coöcua  Nr,  9,  Lusigarlea 

and  Manaaberg 


Imal 
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B.  Eriu. 


U.  Bakterien  der  kranken  Urethra. 

Wpun   auoh   in   der  LiUmtur  Fälle  von   akuter  Urathnita,   her- 

TorgenifeD  durch  Bacterium  coli,  Streptokokken  und  andere  Mikroorganie- 
nien,  beschrieben  sind,  gilt  es  doch  im  al Ige m einen  als  fe^tätehcnd, 
daß  der  GonocoocuE  fast  auaechlieLlich  ale  die  tif&ache  d«r  akuten  kon- 
lagiösen  Urethritis  aniusehea  ist.  Auch  die  chronische  Urethritis,  itiso- 
ferne  sie  aus  einer  akaten  gonoirhoi.^chen  Urethritis  hen^orgegangen  ist, 
ist  durch  den  Gonoeoccus  bedingt  Di^j  Frage,  welche  BoUt  den  anderen 
Bakterieo,  die  in  der  chronisi^h  erkr.inktea  Urethra  gefiiEden  «urden,  zu- 
mscbreibeii  wäre,  ist  nicht  entschieden.  Als  sichergestellt  wird  jedoch 
ätigenouiiiien,  daß  die  iufektiC^t;  Fotin  der  chronischeii  Uielhntis  aut^h 
durch  den  Guiiococcus  ?prursacht  ist. 

Im  folgenden  wird,  wie  bei  der  Darstellung  der  zu  besprechenden 
patha^enen  Mikroorganiämeu  der  derzeitige  Stand  unserer  Kenntnisse  über 
den  Gonococcua  wiedergegeben, 

Micrococciis  gouorrhoeae  (Keißer), 

a)  Gfüsehlchtllchc^. 

Durch  dia  im  Jahre  1BT9  erschienene  Arbeit  Ä.  Neißers  „Über 
eine  der  Gonorrhoe  eigen  tu  ndiche  Mikrokokkeuform"  wurde  der  Nachweis 
geliefört,  daß  in  einer  grolien  l^alil  Ton  UrelhtalgonorrhDccn  des  Jlannea 
und  des  \Veil>e3,  sowie  ioi  Sekrete  der  Augen  bleu  uorrhoe  tiuktoriell  ein 
MikrococGus  von  charakteristischer  Gestalt  und  Lagerung  anzutreffen  ist. 
Dadurch»  dal}  Neißor  diesen  Befund  im  gc»norrhoi sehen  Eiter  konstant 
erheben  konnte,  und  daß  b^l  andersartigen  Eiterungen  diese  Kokken 
nicht  nach'/nweis9n  waren,  igt  der  ätiologische  Zusammen  hang  mit  der 
Gonorrhoe  wahrsr^^h^inlich  gemacht  worden.  Die  Züchtung  dieser  Kokken 
gelang  aber  weder  Neißer  noeh  anderen  Uutersuchein  (BokaJ  nnd 
Finkelstein,  Krause,  Leislikow,  Qockhart,  Stnrnberg,  Lund- 
ström  u.  &.). 

Erst  die  Arbeit  Bumnis  brachte  sichere  Beweise  dafür.,  daß  der 
Gonoeoccus  dei  Erreger  der  Gonorrhoe  sei-  Quin  tu  gelang  es  zunächst 
mittels  eines  eigenen  NAhrhodens  (koaguliertes  Gemisch  \on  Haminelblot- 
und  Measchenblutseruo],  Men^cheüblutferum),  den  Gonoeoccus  zu  kulti- 
Tieren.  Nachdem  Bumm  außerdem  mit  der  zweiten  und  zwan-^igsten  Gene- 
ration der  Hoitikultur  durch  Verimpfung  auf  die  weibliche  Urethra  eine 
typische  Gonorrhoe  au  erzeugen  imstande  war,  lag  nichts  im  Wege,  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Gonococeus  anzuerkennen.  Zu  einer  allge- 
meinen  Anerkennung  des  Gonoeoccus  und  eeiner  pathogenen  Bc^deulung 
kam   es   erst,    als   das   Znchtungsirer fahren    eine  Vereinfachung  erfahren 
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hatte.  E-  Werlhcim  konoto  zunächst  aowie  Äofuso  utitteis  des  Dum ni- 
schön  Verfallrons  Gonokokten  rciu  züchlen  iiml  sio  durch  Vergleiüh  ia 
ihreD  makrc-  und  mikroskopii^chea  Eigenschaftea  mit  dea  ron  Bumm 
besclmebsaen  idenLifiiieren,  Wönii  es  auch  gelang,  nach  Bumrn  Gono- 
kokken rein  in  züchten,  g<?sehLih  Gs,  wie  Wertheim  sagt,  doch  sehr 
hfttifig,  ü^Q  Züchtungen  aach  mißlangen,  ind^m  andere  mit  Qber(ragi»nt3 
Keime  din  Gonokokken  ftbtrwrfu^hern.  Dureh  die  Einfflhning  des  Platten- 
verfuhrens  und  Jie  AnffeDdiing  der  Verdünn iingi^nielliode,  wie  sie  £@it 
Koch  in  der  Baktennlogie  ölilioh  ist  und  vou  Bockliart  fflr  die  ZQeh- 
tniig  Jps  Gonoooccus  oliue  Erfolg  verwertet  wnrdp»  konnte  Wertheim 
diesem  Übelstande  ablieIfcQ  uud  in  sicherer  Weise  den  Gonococcus  neben 
audereii  Bakterien  isoliert  ^Hebten.  Die  näiThstaa  Arbeiten  teschäftigen 
sieb  mit  dtT  Bestätigung  des  Werlbeiruacben  ZQcbluug3Terfahren,s  (Geb- 
hurd,  Steinschneider  n.  a.)<  ßiue  Modifikation  das  PlnttenTerführeng 
nach  Wertheim  wurde  Ton  Finder,  Ghon  und  Schlagenhaufer, 
gleichzeitig  von  Schiffer  angegeben.  Das  Piatteagießen  war  umstlLnd- 
lieh  und  außerdem  in  der  Hand  de?  Un^^eübten  au  unsicher.  Es  mußte 
bei  der  Empfindlichkeit  der  Gonctkokken  höheren  Temperaturen  gegen- 
über genau  die  ErsUrrungstemperatur  dejs  Agars  eingehalten  werden,  um 
die  eingeimpfcen  Gonokokki^n  nicht  lu  schldigen.  Die  genannten  Autoren 
verwendeten  JeshalL  das  Plattenstreicben, 

In  den  letzten  JaUren  beachflftigt  j!;icfa  eine  Reihe  Ton  Arbeiten 
mit  der  ötiölftgiüchen  Therapie  dir  Ooumrboe.  Ein  Teil  dieser  Arbeiten 
studierten  sunt  Zwecke  der  Iitimuuisierung  und  Darstelluug  eines  Tmnmn- 
seruma  zuu^ichst  die  Gifte   des  Gonococcus,    ein  TeÜ    spezifische  Desinfi- 

cientia. 

b)  Morpliolo^ic  des  (»onocoecits. 

Der  mit  Änilinrarbstoffen  (Fuchsin,  Methylenblau)  sowohl  aus  dem 
Eiter  al»  auch  aus  der  Kultur  gefärbte  Gonococcus  i^t  charakterisiert 
durch  die  Semmelform  oder  nach  Bumma  ßeachreibuug  durch  das  Aus- 
gehen zweier  mit  den  flachen  Seiten  aneinandergelagerter  KaflfeebohneD. 
Der  länglichrunde  Körper  zeigt  in  der  Mitte  eine  heUe  Linie,  die  bei 
stärkster  Vergrößerung  und  eiakter  Färbung  als  deutlicher  Spalt  hervor- 
tritt. Die  einander  zugekehrten  Fl.lchen  der  Kokken  weisen  zumeist 
leichte  Ein'ziehungen  auf.  Die  milllere  Länge  deä  Diplococcus  beträgt 
durchschnitt  lieh  \'2b  /i,  im  Querdurehmesser  Üü — OS^.  Die  GrJ^ße  rariiert 
namentlich  bei  Keiükiilturen.  Man  findet  in  einer  S4stdndigen  Kultur 
alle  Übergüuge  Ton  kleinen  Formen  mit  eben  sichtbarem  Spalt  bis  in 
größeren  Diplokokken  forme  a  mit  auagesp  rochen  er  Teilung, 

Außer  durch  die  Form  ist  der  Uonococcns  durch  aeine  Lagerung, 
die  besonders  im  Eiter  zum  Ausdrucke  gelaugt,  charakterisiert.  Der 
Gonococcus   hegt    in    unregelmai3tgen   Haufen    frei    und   in   den    Leuko- 
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Wass&r  ali^espöU  und  cJann  in  ÄtbjlendiaminnjeltiTlenblaii  [3  Tröpfen 
PHier  ]0*/^,igeu  wüs^^erlg^^u  MeLhylpfiUauUls-ung  auf  10  cm"  l'*  a^gi^in 
Ätlijleüdiauiin]  bis  zu  (Ifiillioh  Mauer  Fflrliiiug  gehraclit  «laon  mitWxaser 
abgespült  urni  eing'pschlo-sst'n,')  iJns  Protoplasma  und  djp  Kprne  wefrfi?n  Ijei 
dieser  Püi'buug  schwach  gefärbt»  so  daß  die  geflrbten  GoDokokkeii  deut- 
licher ^etdt^Q,  Dick  und  Jacobsohn  empfelilen  eiu  Qemlach  Toa  Fuchsin- 
methjJt^nblim  (das  filierte  Deckglas  kommt  nwf  8 — ^10  ßekundf^n  ia 
Fuchsiuinethjleiiblan  [ Karbol l'ucL sin  7  Tropfen,  Itooit^^atnßrte  alkoholieche 
Methylenblaplösung  S  Tropfen,  Ätjua  döslillata!JO'0].  wird  uaehher  in  Wassar 
abgespült),  die  natterien  werden  tiefblau,  Ztdlkprne  hellblau,  das  Proto- 
plasma hellrot  gtitiirbt.  Laait  verwendet  ein  Ciemiecli  Ton  Thionin  und 
Fuchsin.  (Ton  d^n  gesiittiglen  Thioiiin-Fuchsiulösuag''Q  in  2°/„  Karbol- 
lösun^  werdi^n  4  Teile  Thionin  zti  1  Teil  Fuchsin  genommen.  Das  Deck- 
glas bleibt  '/^ — V(  Minute  in  der  FarhflQasigkeit,  die  Gonokokken  er- 
scheinen blau,  die  Kerne  bläulicbrct,  das  Protoplasma  rot  gefflrbt.) 
Pappe uh ei m  empfiehlt  Roinanowski-Nochts  Farijengeuiiäch  (kon- 
zentrierte wässerige  Lösung  zweier  basischer  Farbstuffe,  die  3—4  Teile 
MethjIgrQn,  1'/«  Tt*ile  Pyronin  enthüU)  als  elektive  Doppelfärbnag  für 
Gonotokben,  Did  Kerne  der  Eiterzelleji  sind  mehr  oder  weniger  grün, 
poiyaukleäre  blaugrünn  niononukleäre  Leukocyten  und  Lymphocvten  rötlich- 
blan^  Gonokokk*?u  dll^kelpn^pur^L^t.  die  schmilen  Kunder  der  Lymphot^yLen 
Iduchtcnd  kirminrot,  die  breiteren  der  mouonukleären  etwße  matter  gef^irbt, 

Hoiiiberger  gibt  nur  GonokokkenJärbuag  Kresylriolett  an  (mit  gani 
dünnen  Lösungen  1 :  lO.OüO  färben  sieh  die  Gonokokken  leichter  und 
intensiver  als  andere  Batterien;  sie  erscheinen  rotviolett,  die  Kerne  blau, 
andere  Bakterien  sind  schwach  oder  gar  nicht  gef^rhtj. 

Dit»  jüngst*'!!  Arbeiten,  die  siclj  mit  der  Färbung  der  Gonokokken 
besehartigen,  beziehen  sieh  auf  die  sogenannte  vitale  Färbung  mit  Neu- 
tratrot. 

PUto  gibt  an,  da,ö  eine  dQnue  Neutralrotl55uug  (1  cm*  kalt  ge- 
sHttigtes  wässeriges  Neutral  rot  in  iOOcm^  physiologiächär  KochsahlösuQg) 
im  frisdieu  Kiter  (hängender  Tropfen)  einen  Teil  der  iutracellularen  Gono- 
kokken ticTrot  färbt,  einen  iindi^ren  Teii  ungefärbt  läßt,  ExliaceEIulare 
Gonokokken  färben  sich  mit  dieser  Lösung  selbst  nach  Tagen  nicht. 
(Siehe  Tafel  I,  Fif,  1.)  Im  fixierten  Präparato  firben  stirkere  L^lsimgen 
(^U°/„)  alle  Gonokokken  in  wenigen  Sekunden  rot,  die  Leukooyteo kerne 
schwach  rot. 

ühina  gilit  folgendes  Verfahren  Kur  Fitalea  Färhung  au,  (Die 
Objektträger  werden  mit  einer  alkohoüschen  oder  essigsüuren  Vi—'  ^io'ß*" 
Neutralrotlflanng  beachiekt  und  getroeknelj  d&s  mit  Eiter  verseheoe  Dei^k- 
glas  wird  auf  den  bestrichenen  Objektträger  aufgelegt.)  Die  Bedeutung 
dieser  FJLrbung,  die  ebenso  wie  di»  von  Nakanisbi  empfohlene  Methylen^ 
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blaitnirhung  als  viiala  Färbuug  aufgeraöt  wird,  soll  hiwr  nicht  weiter  be- 
lücksiditigt  werdifu.  Die  Frage,  ob  di*»  geßrliten  Bakterien  und  Zell- 
hestan  Jtüile  (Granula,  Kernp)  als  geschädigt  oder  abgestorbL-o  zu  betrachten 
sind,  hi  bisher  nicbt  endgültig  oDtächlede».  (AusfQhrUclies  über  dii-^^ 
Streitfrage  3,  Plato.)  Viel  diskutiert  wurde  weg?u  der  wider^p  reck  enden 
Aagaben  in  letzter  Zeit  auch  das  Verhalten  der  Gonokokken  ehe  Graiii- 
3cheü  Förbung.  Hijmana  vao  den  Bergli  versucht  die  Bedingungen, 
unter  welchen  der  üoEOcoeeus  nach  Gram  enträrbt  wini,  fe^tzustejleü. 
Nach  diesem  Antor  behalten  die  Gonokokken  die  Grainfärbung,  vrenn 
bei  Anwendung  einer  nißht  stark  verdüDoten  Farb^toffli^snng  zum  Färben 
niulit  längpr  aU  30  Sekunden  in  abäoluteni  Alkohol  entfirbt  wurde-  So- 
wohl die  KenzeDtration  dea  FarbstofT^s  %\s  auch  die  des  Anilinwassers 
hatten  Biiiflviß  auf  die  Inteusitflt  der  Fflrbung.  Es  empfiehlt  sich  daher 
miadesien:^  L''/^  Minuteu  dauernde  Eriträihurig  in  absolutem  Alkohob 

Nogufes  iffill  bei  der  Oramseben  Färbung  Wasaer  streng  vermieden 
haben, 

Weinrich  kommt  bei  seinen  Untersuch angen  über  die  Granische 
FürbTing  zu  folgenden  Eesultuten: 

1.  die  origiiiölie  Gramschc  Methode  ist  dißereuttaidiagnostiach  abao- 
lutaicber  und  einwandäfrei  allen  Modifikationen  vortuaiehen,  aol'erne  die 
Präparate  nur  mit  Alkohol  abeolutus  entfärbt  und  die  Anwen- 
dung von  Wasser  streng  vermieden  wird; 

2.  die  Fart>stoffkonzentration  und  der  Aniliügshalt  der  Ehrliehsehen 
Gentianamlettlösung  siad  es  nicht,  welche  unsiehero  ßcsultalc  der  Ent- 
tUrbnn^  verursachen,  sondi?rn  lediglieh  die  Abspülung  der  Präparate  mit 
Wasser  naeh  der  Fflrbung  mit  Ebrlichseber  Lösuug  und  nach  der  Be- 
liandltint^  mit  JodjodkEtli.  sowie  dit;  Verweudimg  verdQnuti>it  AlkoboTs; 

3.  das  ^Vi^'o'S^  Karbol gentianaviolett*')  nach  E.  Fraenkel  ist  au 
Wirksamkeit  dem  Ehrlichj^chi>u  AuiliugeDtianaviolett  bei  der  Gonokokken- 
fUrbiriig  glpichwnrtig  nnd  zeichnet  sieh  durch  bessere  Haltbarkeit  aus; 

4.  die  Nachfärbung  der  Aus  strich  präparate  Ton  gonokokkenhäl  tigern 
Eiter^  welche  mit  Nicolles  '/s  Acetonnlkohoi  oder  mit  SaksAure,  respek- 
tive salpetersaurem  Alkohol  entfS.rbt  sind,  gibt  leicht  z\i  diagnoätiächen 
IrrtQmern  ÄnlaU.  so  daß  diese  energischen  Entfärb ungamittel  besser  ver- 
mieden werden; 

ö.  zor  KachtUrbuDg  eignet  sich  am  beBtcn  das  Bismarckbraun  von 
bestimmter  Konzentration  (Aqua  dcstillata  700  erhitit  +  BiEmarok- 
braiiu  30  + Alkohol  [9U*/d]  300)  und  tall  angeweridnt;  konzentrierte 
und  erwarnjtG  Losungen  bedingen  leicht  braune  Überlärbung  nach  üram 


*)  Wird  auch  toq  Ifoguei,  Stclusclineider,  Jadaasobi^  WL^gen  drr  Haltbar- 
keit «Dipfohl^n. 
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vjolütt  gefärbter  Mi kroorgao Ismen,  die  dann  irrtümlich  für  Gonokokken 
^'ehalten  werden  können,  Methjlenhlau  und  Fuchsin  eignen  sich  weniger 
wegen  zn  gering*^  Kontrastwirkung. 

Die  GranifUrbung  ist  nacli  dem  Angeführten  l>ei  Einhaltung  der  Tor- 
geschrieljeneii  Vorsichtsmaßregeln  für  die  Differentialdia^nose  der  Gono- 
kokken anderen  Kokken  gegenüber  als  brauchbar  zu  bezeichnen  und  liefert 
auch  nach  Finger  in  95"35°/o  der  Fälle  sichere  Resultate, 

d)  Zttelitnng  des  Cionoeoccns. 

Wie  bereits  in  der  geschichtlichen  Einleitung  angeführt  wurde,  ist 
es  'zuerst  Dumm  gelungen,  den  Gonococcus  zu  züchten.  Die  rlelen  Ver- 
.suehe  von  Dokai  und  Finkeist  ein,  NeiUer,  Krause,  Leistikow  u.  a., 
dim  GoDOCOCcus  auf  künstlichem  Nährboden  zum  Wachstum  zu  bringen, 
sind  ger^cheitert.  Erst  durch  die  Verwenduug  yoq  Blutserum  durch  Bumm 
wurde  das  Problem  der  Züchtung  des  Gonococcus  gelöst.  Bumms  Züch- 
tungsverfahren  bestand  darin,  daD  er  menschliches  Blutserum,  welches 
aus  Placentarblut  gewonnen  wurde,  bei  ß6— 68^  schräg  erstarren  lieli» 
Der  gonorrhoische  Eiter  wurde  mittels  Öse  auf  dieses  kopulierte  Serum 
aufgetragen.  Nach  24  Stunden  bei  37°  sieht  mau  nach  Wertheims 
Beschreibung  das  Eitei trOpfchen  in  die  Oberfläche  des  Blutserums  wol- 
keuartig  eingesunken,  die  Oberflache  des  Nährbodens  daselbst  dellenartig 
TiTlieft.  Dii'se  Wolke  besteht  aus  einer  klebrigen,  zühen,  fadenzielienden 
Masse.  Mikroskopisch  besteht  dieselbe  aus  massenhaften,  das  Gesichts- 
feld oft  TOllstämiig'  bedeckenden  Kokken,  die  sich  als  charakteristische 
Gonokokken  erweisen.  Durch  Äbimpfung  vom  Rande  einer  48  Stunden 
allen  Kultur  auf  neues  Blutserum  erhält  man  einen  zarten,  glatten, 
feuchtglänzenden  Rasen,  im  durehfallenden  Lichte  farblos,  im  auffallen- 
den Lichte  wellilichgrau  mit  zackiger  Begrenzung  und  scharf  geschnitte- 
neu  liludern. 

Wenn  es  auch  gelingt,  wie  Bumm  und  später  Wertheim  gezeigt 
habf'n,  üus  gonorrhoischem  Eiter  nach  Bumms  Angaben  Gonokokken  zu 
züchten,  so  haftet  dem  Verfahren  ein  großer  .Übelstand  an.  Der  Grund 
für  die  Unzuläuglichkeit  dieser  Methode  ist  darin  gelegen,  dai3  man  für 
gi-wC>hii]ioh  im  gonorrhoischen  Eiter  neben  Gonokokken  noch  andere  Bak* 
tt^rien  autrillt,  die  mit  übertragen  die  Gonokokken  überwuchern  können, 
Wertheim  und  Bumm  sagten  auch,  daß  häufig  Züchtungen  mißlängen, 
da  es  bt'i  ilieseiu  Verfiihien  nur  zu  leicht  geschieht,  daß  bei  der  Ent" 
ruihiiie  <h's  Kiters  aus  der  Urethra  andere  Keime  mit  auf  den  Nährboden 
gr'langen.  wo  sie  alsdann  den  Oouococcus  unfehlbar  überwuchern.  Bumms 
Vt'rfahren  wäre  nicht  ganz  zu  Terwerfen^  wenn  man  die  in  der  bakterio- 
logiäcbon  Tci-huik  geübte  Methode  der  Verdünnung  anwendet.   Das  Ver- 

H^Q'U'iiL'li  Arn  l'Eolairit.    [.  Ltd.  26 
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iahrcn  würde  sich  ganz  übnlich  geätalten,  nie  gs  bei  der  ZQcblung  der 
DipbthenebazLllen  auf  Lüfflcrs  Serum  geübt  nird.  Ka  ist  selbatverstünd- 
lich.  daß  Tür  KelukuUiiraa  das  Verfahren  vou  Buinci  ohaofreiters  zu  Ter- 
werten  i&t, 

Dea  er^teD  Versuch,  die  Methode  BiimmE  i\i  Terlies^ern,  um  die 
Zäohtimg  2u  ed^ichtero,  machte  B ac k h ^ r t,  d^m  es  mittels  Platt^u- 
verfahreus  ge]ung»?ii  sein  «(jU,  auf  erstarrti^m  Agar,  dem  vorher  Ue luc^heu- 
serum  ziigpseht  «iinle.  Gonokokken  zu  tQchten.  W^riri  aunh  von  spateren 
Aütorea  die  Eelakultur  Bockharts  angp^weJIVlt  winde,  muß  doch  luge- 
sLäLdMü  werdeD.  daß  Itockhart  aU  erster  die  Mäugel  des  ButcnL^j^^hen 
YerFahreus  erkanut  hatte  und  die  PlatteiimetliodB  au  dessen  Stelle  setzen 
wollte. 

Daa  Verdienst,  mit  dLe^em  tua  Boekhart  aagegebeDeii  Platlen- 
TeriUhren  Gonukwkktiü  m  einwarfa freier  AVeiae  gezüchtet  i\i  haleo,  gebührt 
K  Wcrthelm.  Naoli  den  Acigaben  tod  Werthuim  wird  das  Sekret  in 
Büssig^m  Bliitäernm  sorgfältig  verteilt  und  von  diesem  Ri^hrcheo  zwui 
Verddouaugen  angelegt.  Die  BOhruheii  werdeü  güfort  naeb  der  Bi^^ohiekung 
tu  ein  Wa^Berbad  von  40^0.  gestellt  und  Ihr  Inhalt  hierauf  mit  etwa 
gleleheu  Mengen  TerflflssjgUu  nnd  auf  40^  abgekühlten  Agars  gut  ge- 
uiisL-lit  und  zu  Plalttn  ausgi^gossen. 

Naeh  24  Stunden  bereits  sind  hei  entspreebtuder  Verdünnung  ober- 
flächliche und  liefe  Kolonien  gewiLchsen.  Die  uberfläüblichen  Kolouien 
siail  nach  48  Stunden  bei  Imuderlfacher  Vergrößerung  gli-ichm^ßig  feiu- 
gekornt^  mit  unregHlmaßigeu  Käuderu  Ferselii^u.  Nach  72  SLunden  zeigt 
der  bei  mikroskopischer  Betrachtung  feinkörnige  und  farblose  Belag  in 
einer  mehr  breiten  Zone  um  das  zvatrale  Pünktchen  zahlreiche  häufen- 
artige  Verdichtungen  von  bräunliahgelbcr  Farbe, 

Wertheim  findet  an  deu  Kolonien  in  der  Platte  uichts  Charak- 
teriiätischee  und  doch  lasgon  sich  oberßlc^hliehe  Goiiokokkeukolonicn  Ton 
andersartigen  n^cht  gut  untersehdiien.  Die  Kolonien,  die  maa  nüttela 
Strich  gewinnt,  sind  makroskopisch  flach,  nmd,  stecknadelkopfgroß,  durch- 
scheinend, grau  und  glänzend.  Mikroskopisch  erscheinen 
«ie  feia  granuliert  (Fig.  G^>)j  die  Baudpatüe  lappig,  das 
Innere,  uamentüch  bei  etwis  älteren  Kolonien,  ans  gro- 
ben, dunkiiigranullerten  Schollen  bestehend.  Sehr  hflußg 
rindet  man  vom  Kande  ans  tieft?  Eturisse  g^gen  da« 
Zentrum  der  Kolonie,  so  daß  dadurch  die  Kolonie  eii 
ganz  charakteristisdics  Gepräge  bekommt.  Das  Wachs- 
tum auf  schiefem  Serumagar  ist  ein  vid  üppigerem  als 
auf  koaguliertem  Serum,  Zur  Herstellung  Ton  schiefem  Sernmogar  verwenJet 
Wertheim  1  Teil  flüssiges  menschliches  Serum  und  2—3  Teile  Agar- 
N^ch  24  Stunden  bildet  der  Gonococcus  einen  großen,  zusammenhängen- 


tlg-  '^o. 


Dio  Bakltriun  der  gesunden  und  Jcrankca  Htrnv?]^, 


403 


den.  weißlich  grauen.  feiichlgllDzondpn  Rasen  mit  melir  weniger  wellig 
gekerbtem  Jland?.  Die  Konsi.'^ttinz  di?s  Rasens  ist  zilhäcHeimi^.  Auch  iu 
flQEsigem  Nährboden  läßt  sich,  wie  Wertheim  eruiitLelt  hat,  der  Gono- 
eoccuy  leicht  Eüehten.  Men schlichte  Blutserum,  versetzt  mit  der  doppelten 
Menge  Fieisiihwasserpeptonboaillon,  erweist  sich  als  vorzüglicher  Nähr- 
boden. AmQ&t  menschliches  ßlutsenim  hat  Wertheim  noch  tierisches 
Seirum  und  aiii^h  A^ar  ohne  Zitsntz  zur  GonokotkeuzHchliing  Y«rwendet. 
Ällerdiugä  ist  das  Wachstum  der  Gonokokken  auf  Agar  mit  Einder^erum 
versetzt  ein  viel  schlechteres  als  auf  Meuscheusenjoiagar. 

Das  Prinzipielle  der  Züchtung  des  Gonococcus  liegt  anch  nach  den 
weiteren  Arbeiten  in  der  Verwendung  des  Blutserums- 

Neben  menschlichem  Blutserum  lassen  sich  als  Zusätze  zu  Agar 
nach  Steinschneider  Hydrocelenflüasigkeit.  nach  Anfuso  üeicnkstlüssig- 
kejt,  nach  Menge  Oyeton-  oder  Hydrosalpiaidüg^^igkeit,  nach  Kiefer 
Aeeites-  cder  PieuradüssigkeiC  verffenden.  Dieee  Flüssigkeilen  werden 
in  demselben  Verhjlltnisse  za  Agar  wie  Blutäenim  zuj^eeetzt  und  gehen 
obenso  gatQ  Reenltate  wie  Seruniagar.  Außer  diesen  Nührböden  sind  in 
der  Literatur  eine  große  Zahl  iler  verschiedensten  mehr  oiler  minder 
hrauchbfiren  Nährböden  angegeben,  deren  AiiMhlung  keinen  liesonderen 
Wert  hALIe.  Auch  soll  hier  nicht  auf  die  Screiirrageri  über  die  Brauch- 
barkeit einzelner  NährbOdi'ti  (Harnagar,  Krala  Nährboden,  Gelatine, 
I'feiffera  Nährboden,  Agar-Agar)  eingegangen  werden,  ebensowenig  auf 
die  nicht  entschiedene  Frage  der  Verwerthaikeit  tierischer  Sera. 

Nur  ein  Nfihrhoden  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  es 
ist  der  von  Wassermann  angegebene  Nährboden.  Die  Berdturig  des- 
selben erfolgt  nach  Angaben  Waösermanns  in  folgender  AVcise:  In 
einem  Erleumejer-Kölbehi^n  werden  15  cw'  Schweinetienuji,  SO — 40  cm' 
Wasser,  2 — 3  cm*  Glyzerin,  ü'3  cm^  Nutrose  geniii^cht  und  über  der  freien 
Flamme  vorsichtig  unter  Schütteln  zum  Kochen  erhitzt  (dabei  wird  die 
Fjüsgigk^it,  klar).  Nachdem  an  zwei  nufeinand erfolgenden  Tagen  der 
Nihrhoden  20 — 30  Minuten  ober  der  freien  Flamme  gekocht  wurde,  kann 
er  dann  beliebig  lange  Eterll  aufgehoben  w^rden^  Bei  der  Verwendung 
wird  der  Nährboden  in  gleichen  Teilten  mit  flapsigem  Agar  versetzt  und 
entweder  in  Petrischalen  zu  Platten  ausgegossen  oder  als  schiefer  Agar 
benützt.  Das  Wachstum  der  Gonokokken  auf  diesem  Nährboden  ist  nach 
den  Erfahrungen,  die  auch  wir  gemacht  haben,  gleichzustellen  dem  Wachs- 
tum auf  Seromagar,  Weder  die  Größe»  üoch  die  Beschaffenheit  der  Ko- 
lonie erleidet  durch  diesen  Nährboden  eine  Beeinträchtigung,  so  daU  sich 
dieser  Nährboden,  der  gut  haltbar  ist,  in  Ermangelung  von  mensch- 
lichem Blutserum  oder  von  Eisudaten  ganz  besonders  empfiehlt. 

Eine  technische  Vereinfachung  hat  die  Methode  dar  PlatlengieDung 
durch  die  Einführung  der  Plaltenstreichuug  durch  Finger,  Gbon  und 
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Schlft^enliaufer  uqiI  gleichzeitig  durch  Scblffer  4^rful)r(-ö.  Dem  Pht- 
lengicßen  liaftflt  aunilötist  der  Nachteil  au.  «laß  bei  der  KmpfiadlichbHt 
der  Gonokokken  hölipreo  Temperaturen  gegenüber  eiae  Schädigung  d^r 
Gorioküklft?n  durch  ilie  Impfung  iu  40  bis  42"  Äj^iir  erfolgen  köuhte. 
AtiOerdem  ist  noch  2u  lierOekäir-htigeD,  daß  durch  das  PlailflngieG^u  vieltf 
K@ime  in  der  Tiefe  des  NfllirboileDs  zu  Kolooipii  aaswachsen,  dip,  von 
auderHarliigeiJ  ilcJ^n  'K(i\on\i*n  wegen  des  nicht  ch?.rakl.ensUsi'hei]  Absehens 
Qiclit  zu  unterscheiden  aiud.  Bei  einer  geriugen  Keimvnhl  djiftu  (tiefer 
Verlust  schon  eine  HolJe  apieleu.  Deswegen  iist  die  Methode  des  PlaKen- 
atreichens  b?i  richUgi?r  Handiiabnnar  iiu bestreitbar  der  des  PlattengicÜens 
Torzuiiehea.  Der  Nährboden  wird  bei  diesem  Verfahren  in  die  Petrischale 
au3g<^g03sen  und  orHtarreo  gelassen.  Auf  die  Oberfläche  des  erstarrten 
Nährbodens  wird  ein  Troptea  des  ku  Teriuipfenden  Materialeg  gebracht 
und  mit  eiaam  !?icht  abgebcgoupn  Platinspatel  oder  mit  einem  sterill- 
Bierten  Pinsel  in  einer  Reihe  paralleler  Striche  in  Ahfitäuden  von  Kirka 
*/,  cm  verstrichen.  Durch  das  Verstr^fthen  wird  dau  Blaterial  iuimi*r 
mehr  und  mehr  verdünnt,  so  duß  die  prstea  Striehö  noeh  diehte  Kolo- 
nien, diu  weiteren  Striche  entsprechend  der  Verdünnung  immer  weniger 
Keime  enthalten.  Die  let'/teu  Strielie  bestehen  nur  aus  einzf^ln^u  weit 
x^OQ  tduandor  abstehenden  Kulouipu^  die  hirdtt  711  ülii^rltüpfen  uud  '^n 
di^erender(.m   sind. 

^usammengefaDt  h^trachtet  t>rgibt  sich  aus  dem  Angeführten,  daß 
der  öonococcns  ivuf  den  gewChnliehen  Nährböden  [Agar,*J  BouiHoQ.  Gela- 
tine] im  allgemeinen  gar  üicht  oder  schlecht  wachst  und  aur  bei  Zusats 
bestimmter  Stoffe  mm  gebräuchlichen  Agar  oder  zur  Bouilbn,  toü  denen  in 
erster  Linie  menschliehe:?  Blutserum.  AsL-ite^,  HydrocelenHü.-^i^'keit  u.  h.  vr, 
genannt  seien,  '^um  Wnch&tum  gebraebt  wird.  Uio  Gonohokkeukolonie 
auf  der  Serumagarplatta  iBt  aiikroekopisch  so  gut  charakterisiert.  dniS  sie 
eich,  zusammengehalten  mit  dem  mikroskopischen  Aussehen  der  Kobkeu, 
von  Kolonien  andiirer  Bakterien  unterscheidet  und  als  solehe  dlaguosti- 
asiert  w«rd«^ii  kann. 


*)  Die  Angaben,  daU  (joriDkalclEaii  auf  Agar  wncbaen^  bsiiehea  nnh  LI0U  luf 
die  ereifl  Küchtuog^  wobei  Eiter,  Biut  etc,  init  üb^rlragoi^  das  Wachstuui  piustdacr 
KolDniei]  ■^rtiL'SgliGht.  Die-  Angaben  TtiHlrnJitine»  wunitch  dur  ijuiiH>L^iiri.'U£  v\i(  ein^ju 
bestimmt  bAuereo  Agar  (ßodillDD)  gcdcIhcD  ^oll,  wurdca  von  WildboU  auf  Avt  Klrulk 
Jadns^iobn  itnil  1^011  ß?ermiiuii  auf  der  KNuilf  N^tläser  iikbt  beyäti^  XiLrh  WiM- 
boli  BoU  der  Gcinoaocr-U9  Auoh  nuf  SL'bwnch  aEtoliacbem  Agitr  obue  b«BOJiiJ?re  Zu-qälse 
wacbütu,  Wegea  der  JukoiurtAui  dft  Ittsultate  gUubt  Wildbol^,  duQ  in  d«r  ßei^kUcu 
d^s  Nabrbodeas  niehi  die  Ursar^be  hkrfur  zu  Fiu^hBu  s<'i,  Ij ii i- r nj h n U  ÜndH  auch, 
dad  iar  L-oaucuccDt  Auf  Agnr  odt-r  Glfieria^^Lr  ?u  wr^üliicji  inLaCauda  bt,  dibs  Wju^b»- 
tum  im  JL^rtucb  uKob  sdtipn  ^rf^brung^u  eiu  vsp'h  uDiuTerläiei^r^s  aU  auf  »ruinhAl- 
tlgem  Näbrbod4.-[i, 
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e)  Efi^en^chnttru  (ll^s  Gonoeoecnä. 

Wia  aus  dem  vorigeD  Kapitel  liErvorgeht,  gi^liogt  die  Qorickokkeü* 
zöclitiing  am  beslf'n  he'i  VerwtMiiliing  von  Bltttseiuui.  Nacli  Uiitermifhuügen 
von  Fiiigflr,  öbon  uqcI  Sf^hlag^ahauft^r  «iiid  ps  zweifi-llt's  Ji*- Kiweiß- 
kCrper,  die  für  den  Goqdcoccus  daa  NährmateriuL  abgebeu;  die  Gono- 
kokken auT  salKfreies  Serum  gebracht  -zeigten  ein  üppiges  WucliBlum. 
Welchem  Eivreiß  des  Seninia  der  Nährwert  ankommt,  ist  niclit  ermittelt 
worden»  BeKÜ|>lich  der  opUmitleQ  Ueaktion  des  Ndlirboduns  finden  sich 
in  der  Literatur  divergente  Angaben,  Die  meisten  Autoren  finden  dne 
f^chwach  nlküli^ch  gemuchte  Agur  am  f^eeiguetsLeu.  Nacb  Piuger,  Ghon 
üüd  Schiagechaufer,  Thalmauo  gedeiht  der  GonoGOccua  auf  sauerem 
Nilhi'bodea,  eine  Angabe,  die  TOQ  eiuzelnon  Autoren  bestritten  wird. 
^WildbchO 

Ziemlich  chhraktfirietiseb  für  den  GonocoocuB  sind  die  Degenera- 
tions-  und  luFoluIionsronnen,  die  man  bereits  aus  24 — 48stQiidijfeu  Kul- 
turen gewinnt.  Färbt  man  f?ine  derartige  ReinkuUiir  mit  LOfflers  Me- 
thylenblan,  so  bekommt  man  ein  für  den  Gonococcns  typisches  Bild, 
indem  neben  ^Siblieichen  schvvach  gefärbten  h'is  farblosen  kleineren  Kokken 
intensiver  gefärbte  grCilere  Kokken  zu   sehen  Bindn    (S>  Tafel  1,  Fig,  2.) 

Was  die  LebenatltLUer  des  Gonococcus  iu  der  Keinknltur  betrifft,  so 
finden  sich  dieshezil gliche  Angaben  bei  Wertheim,  Finger,  Ghon  und 
Schlaganhanfer,  wonach  der  Gonoooeens  auf  Serumagar  wochenlang 
leboMfRihig  bleibt,  voraiisgeaelzt,  dal^  die  Kultur  vor  Austrocknung  ge- 
sobülzt  wird.  Eingettoekaete  Gonokokken  gehen  nüiaUcb  in  ^m  kurzer 
Zeit  zugrimde.  Aueh  höhere  Temperaiurt^u  Eehfidigt^n  die  Lebensfühig- 
keit  der  Gonokokken.  Das  Tomp^raturopUmom  für  Gonokokken  ist  36* 
Die  Ztlehlung  gt'lingt  noeh  zwischen  26  und  39*  (Bei  Zimmertempera- 
turen bleibt  der  Gouoeoccua  sowohl  in  Reinkultur"  als  B.uch  im  Sekret  so 
Unge  lebeusfälng,  uls  er  noch  feucht  ist)  Bei  40**  geht  der  Gonococcus 
itinerlialb  biiri^er  Zeit  (nach  Q  ^Stunden)  zugrunde  (Finger.  Ghon  und 
Schlagenhaufer.  Steinschneider  und  Schäffer,  Kiefer).  Im  Wösser 
TTerden  die  Gonokokken  rasch  geschädigt»  eine  Tatsa^^he,  die  auch  für 
andere  Bakterien  Geltung  bat  (Fischers  Plasmoptjse).  Über  die  Aero- 
biose  und  Anacrobiose  des  Gouocoocus  liegen  LbD  ältere  Aufieichnungon 
vor.  Nach  einer  Augabe  Wortheims  soll  der  Goaococcu»  bei  anaerober 
ZQchtung  krflftig  gevachsen  sein.  Sicher  isl^  da&  das  Wachstum  des 
Gonococcus  bei  aerober  Züchtung  ein  !insgeaeicbnetes  ist. 

Eingehende  Arbeiten  vrurdea  2um  Zweeke  der  prattischeo  Verweri- 
larkeit  Über  den  Einriuß  der  verscbiedeneu  Bakterien  auf  das 
Wachstum  des  Gonoeopcns  auagefrihrl  (Symbiosf).  Werlh^im  studierte 
die  DeeinÜnssung  der  Streptokokken  und  Staphylokokken  durch  Gonokokken. 
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Nach  dem  Verfahreo  von  Garr^  hat  SeLaffer  den  Einfluß  des  B.  pyo- 
cjatiGUB  iLuf  das  Wachstam  Jer  Gonokokken  studiert,  Itupft  man  aäiLtlLch 
Goiiokokbeu  und  Pjroi'yanGiis  im  Querstrich,  so  sieht  man  ia  der  Nahe 
der  Pjocjaneiiskiiltur  die  GJoüfikokkeiikoloriien  immpr  spftrlicher  werden 
und  in  einer  Eiil.feraiing  von  mehreren  Mülirtjeterii  gani  anfliaren.  Läßt 
man  eine  stfichfflrmig  angelegte  Pjocjaneuskiiltur  24  Stunilen  anwachseD 
und  impft  dann  in  serkrechtei'  Richtung  hierauf  Oonokokken.  so  zeigen 
diese  je  näher  dem  Pyocjaneusstrich  immer  spilrlichere  Entfficklung  imd 
gehen  schon  ia  einer  Entfernung  von  etwa  I  cm  gar  nicht  mehr  au,  Mtt 
anderen  Bakterien  {Streptokokken,  Staphjlococcua  aureus)  konnte  SchUffer 
diese  Waühstumshemmnug  des  Uonococcus  nicht  hervorrufen. 

Nach  den  Versuchen  you  Grosz  iui(!  mir  haben  die  lebenden  Pjo- 
cjaneuskiilturen  keinen  htfimnenden  ßinfluli  auf  das  Wachstum  der  Gono- 
kokki^n,  wohl  alier  deren  Toxine.  SovfobI  Pjocyaneustoiiue  als  auch  die 
auf  9S"  erhitzten  Pyocjanensagir-  und  Bouillonkulturt^n  hemmen  <tas 
Wachstum  der  Gonokokken. 

Ähnliche  Versuche  wie  mit  dem  B,  pyocyaneus  haben  wir  noch 
mit  Typhasbazillen,  Cholera  Vibrionen,  Staphylokokken  angestellt  und  fan- 
den, daß  die  abgetöteten  Kulturen  aueh  das  Wachstum  der  Gonokokken 
gehemmt  haben.  Bei  dieseik  Versuchen  ergab  sich  so  wie  in  den  Ver- 
suchen mit  B.  pyocyaneus  die  nierkwnrdige  Erscheinung,  daß  auf  70' 
erhitzte  Kulturen  nicht  wach f^tuuJ hemmend  au  wirken  vermochten,  wohl 
aber  die  auf  98°  erhiUteD.  Eine  Erklilrung  fDr  diese  merkwürdige  Er- 
scheinung haben  wir  nicht  gefunden. 

Es  geht  aus  diesen  Versnchen  skher  das  eine  hereor,  daß  gewisse 
Bakterien  das  Wachstum  der  Gonokokken  ungünstig  zu  beeiußussen  vor- 
mügen;  teils  sind  es  Stoffweöhselprodukte  dieser  Bakterien,  teils  erat  durch 
Hiue  entstandene  Gifte,  denon  dieee  wachftumthemmeude  Eigenschaft 
zuzuschreiben  wäre. 


f)  Piitliugenltat  de^  4;«>ii<>coL'eu(«. 

a)  Pur  Tiere. 

Wenn  wir  von  dan  VerMtnhen  Turroa,  die  sich  durch  Nai^hprüfun- 
gfcu  als  unrichtig  erwiesen  haben,  absehen,  so  liegt  in  der  Literatur  kein 
positJTer  Teranch  Tor,  wonach  mit  Gonokokken  bei  Tieren  Urethritiden 
erzeugt  worden  wären- 

Versuche,  welche  sich  damit  beschäftigt  haben,  die  Angaben  Wert- 
heims  über  die  eiperim enteile  Gonokokkenperitonitis  bei  Mäusen  zu 
überprüfen,  wurden  tou  SteiDsehceider,  Finger,  Ghon  und  Sehlagen- 
haufer,  Heimann,  Grosz  tiud  Kraus  ffiederholt,  ohne  daß  es  gelungen 
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wlrp,  Ihnliphe  B^'funde  zu  erhebeu.*)  Finger»  Glioii  nnJ  Scblageuhnu- 
fer  baltpji  weiters  irersucbt,  mit  Gotiokokkenkuliiir  eine  Ooiiitis  bei  Humlea 
und  Kaninchen  zu  enengfln.  Auch  diese  Vi?rsnL^he  fielen  nf^gatiT  auß.  Die 
Versuche  Ton  Heller  Qlier  gelungene  Infektioüen  der  Konjiinkti7a  hei 
nenEfehorentn  Kanincheo  vrnrden  toh  Gross  und  mir  wiederholt  lind  es 
ergab  aieh  hierbei,  da^  die  Einbringung  toq  Gonokokhen  (gonokokten- 
hilUig:em  Kiler,  Kultur)  in  den  Konjunktivaleack  von  Kaninchen  mit  uach- 
folgeuder  Vern&htirg  doij  Auges  in  d^r  Mehrzahl  der  FiiUe  wohl  eine 
starke  Eiterung  bewirkt,  ohne  daß  jedoch  der  kulturelle  Nachweis  der 
GoDokokk'en  aus  diesem  Eiter  zw  erbringen  würe, 

Xfti^h  den  meislen  Angaben  gehen  ilic  Gonokokken  im  tieriwL*hen 
Organismus  rasch  zugrundp,  obiic  sich  rermphren  zu  können;  e^  gelingt 
den  ineisteu  Autoren  gew^>hnlich  nicht  mehr,  nach  24  Stunden  Gono- 
kckkpu  aus  deni  Peritoneum  der  Tiere  zw  züchten,  iGuerhalb  der  ersten 
20  Stunden  hat  Scholti  naeh  peritonealer  Injektion  bei  Mäusen  Gono- 
kokken kulturell  nachweisen  können.  Morax  und  Nieolnyaen  soll  ea 
aueh  gelungen  sein,  nach  intraperitonealer  Injektion  bei  Meerschweinchen 
und  Mäusen  Gonokokt*^n  aus  dem  HerzUule  zu  flüchten.  Versuche  von 
Gonzales,  die  Schleimhänte  von  Tieren  (Hunden  und  Kauiuehen)  durch 
Reizung  mit  Sublimat,  Ammouiat,  Skarißkation.  dnreh  dispositionsherab- 
setzende Monientf^,  wie  (BlutentilehiiDg.  Hiingpr.  Abkühlung)  för  Gono- 
kokken enipt^nglii;h  zn  nuiehen,  haben  negatire  Resnüate  geliefert.  Worin 
die  Üiienipfindlicltkeit  der  Tiere  gegeiiflbf^r  der  InTekLio»  mit  Goootokki?n 
begnlnJet  wäre.  daiQber  fehlen  nn?^  bisher  wiehere  Anhaltspunkte,  Ob  es 
die  Eigeijwäritie  der  Tiere  ist  (höhere  Temperaturen),  ivie  Finger,  Ghon 
und  SchJagenhaufer  anzunehmen  geneigt  sind,  ob  es  die  Baktericidie 
des  tierischen  J>erüm5  ist,  über  die  uns  nlhere  Anhaltspunkte  fehlen,  ist 
nicht  entschieden.  Immerhin  steht  fest,  daß  eine  Infektion  mit  üono- 
kokken,  sei  es  eine  Crethnlia,  Peritonitis,  ConjunotiTitis,  Göniti?.  hpi 
Tieren  (Müusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden)  experimentell 
nicht  zu  erzeugen  ist;  wöhl  aber  gt^lin^t  es,  wie  aus  einem  späteren 
Kapitel  hervorgehen  wird,  mit  dera  GoDokokkengift  Tiere  tu  töten. 

Da  eine  spontane  Gonorrhoe,  durch  Ganokokken  hervorgerufen,  bei 
Tieren  hisber  ni<^ht  gekannt  isl.  und  die  meisten  Autoren  üuch  durch 
Gonokokken  anf  eiperimentellem  Wege  bei  Tieren  keine  Infektion  zn 
enengen  imstande  waren,  müssen  wir  annehmen,  daß  der  Gonococcua 
für  Tiere  überhaupt  nicht  pathogen  sein  dürfte. 


*)  Wildbola  btrichUt  in  »iaer  erv&hatFD  Arbtit»  Jjtfl  m  ihm  gclua^D  Hin 
lOlL  itieÄngHb^a  W»rtfa«icis  xu  bMlitig^n.  Xaob  WjJdbcl/  «oE]«a  die  a<iTickokk»n 
für  Metrschwuiiicbeu  nichl  onr  toiisch  aondfrn  utitfr  gewißÄ^u  uii-  noch  uicht  riÄh*r 
bpkiDDt«Tk  ÜDift&iidfQ  aneta  inf^lttJC«  vlrlcpd. 
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3)  Für  Menaclien. 

BuipIi  die  Imufversuche  von  Bumm,  Wertiteim.  Anfuao»  KiefET^ 
Filiger,  Glion  und  Ätijlügeiiha  nfer  Isl  die  PathogHJiiNli  ili?fi  Gooo- 
cocouB  für  (Ifti  MexiscliPii  sidi^f  restgöt^LellL  wunlen,  iiuleiu  duirli  (li« 
Impfung  mit  Reinkulturen  auf  die  meüschliclte  (männliche  unil  neililichh«) 
Urellira  eine  typische  Gonorrhoe  htTVorg^rufen  wurde,  Mit  dii-sfiii  Expcü- 
iiiente  ist  Kugltieh  der  ietiEte  endgültige  Beweis  für  den  fitiologischen  Za- 
Eammenhan^  des  gonorrhoischen  VvoiesB&a  mit  dam  Gonosoceus  t^rbrftcUt 
worden. 

Wir  wissen  hente  (tufGruEd  eiatt  ausgeführter  ZQchtnngsverBncliG, 
daQ  der  Gonococcue  in  eeiaen  patJiogeaon  EijfenEehafton  glöichzustellen 
ist  den  {»iter-  und  eQtzLlndungborrQg&ndL'n  Mikrooiganiam9u,  die  lokali- 
sierte eiterige  und  ent-zünJÜchu  Prozesse  an  Jer  Eingangspforte,  ferner 
iu  der  Kontinuität  uud  auch  metastati^h  aii  d«n  verbell iedeasten  Orga- 
iifin  hervonu rufen  imsUnde  sind.  Vou  lokfilisierten  gouorrhoisehi^n  Pro- 
zessen kvnuüii  wir  neben  der  UretlirJtis,  l^pididymitjä  die  BuiOiGliuitis, 
ProstaLiU.^»  Vagiuilis.  Cjstitis,  Metiitis,  ParametiUis,  Oophoritisn  Salpii)- 
gilisT  Ppriionitis,  Pyelonephritis,  Froctitis,  Endocarditis,  Mjocarditia, 
Stoinatitis,  CeHJunctivitis,  Arthritis,  Tendovaginitis,  Myelitis,  Neuritis. 
Pljlegmcine  etc- 

Alle  die  aufgezählten  Prozesse  können  dnrnb  den  Göhococcus  er- 
aeugt  werden.  Neben  lokalisierten  Proiessea  kann  der  üouQCOCuna  Sep- 
tikämie  und  Pjllmio  elen&o  hcryarrufcn  wia  die  beknunlen  pyogeufln 
Mikroorganiaiiien» 

Don  früheren  Untersnchern  (Trapeenikoff»  Wilauder,  Anbert, 
Koui,  Krau^j  ist  es  nicht  gelungen,  hei  gonorrhotädier  Infektion  Gono- 
kokken im  Blute  naehzuweisen.  Ahmann  gelang  es  tarn  erglenmalu  bei 
einem  Falle  Tcn  gonorrhoischer  Polyarthritis,  Terdovaginitis  und  Nephritis 
dun^h  da^i  KultuLTeiTuliieu  aus  dniu  BliitL*  Gonokokken  'zu  [tQt^iteu.  Aut^ji 
Thajer  und  Lasear^  Punirthi,  Bertraud,  Bjelogolowy  gt^hpn  an, 
Gonokokken  aus  dem  Blute  gexdcbtet  in  habea. 


g)  Cbtr  dai  i>oni>kokbcog]n. 

Wertheim  hat  zuerst  festgestellt,  daß  die  subkutane  Injektion  ron 
in  Serumbouillon  f^eaüehteten  lebenden  Gonokokken  beim  Menaehen  eine 
erysipoiarrige,  nach  36—45  Stunden  den  Höhepunkt  erreichende,  mit 
Schwellung,  Kotuog,  Schmerzhaftigkeit  und  örtlicher  Teinperaturäleige- 
rung  duhergöhende  Vei-andernug  di*r  Haut  und  des  enbkutaaen  Gewebes 
erzengo.  Eine  Differenzierung  In  dem  Sinne,  ob  diese  Wirkung  di>n  leben- 
den Gonokokken,  dem  abgetöteten  Qonokok kenleih  oder  etwaigt>n  Toxinen 
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ankomme,  hat  Wertheim  nicht  unteniommer.  Nach  den  VersuchffD  von 
Nicolaysen,  Was  sann  iL  nii,  Schnffer,  Christinas,  Scbolt:^  Grosz 
unJ  Kraus,  Jiu  sich  zuerst  mit  iler  Wirkung  der  filjgetQtf^te])  Gniji>kokki*iB 
lind  Gunnkokkenfi] träte  an  Tieren  imd  MeiisL^ht-n  ÜHseliflfligt  liaLi'H,  gi?lit 
heiTarn  üdü  der  üoaonoccua  auch  tcrxisüh  wiike.  Tiere  (Mi^tTHiihwcijK'heti, 
Mduse),  die  mit  abgetüteten  (Jonokokk^nleiWii  iatraperitonaal  injiziert 
Werden,  gehen  nach  Nitolaysen  :£ii^rtinde,  wogpgeu  Tiere,  die  bloß 
Kullurtiltrata  erhalten,  um  LebfU   bleiben. 

Ijicoliiysen  glnnl^t,  daß  der  KaltterienleiL  dea  Gonococcns  ein  endo- 
genoB  Gift  enthalte  das  ähnlich  wie  dua  Gift  des  Ttphnsbaeillus  oder 
Cholera  Vibrio  nach  der  Anirassung  TOii  H.  Pfeiffer  im  Tierktrper  frei  wi?rde 
und  die  Intoxikation  beiljDge.  Zu  ähnlichen  Besultateu  gelangt  auch 
Wusserniann  und  komrot  auf  Grund  seiner  üatersuehungen  zu  dejn 
SehUisse,  daß  das  GonokokkeiLgift  in  den  Leibern  enthalten  sei.  doch  auch  in 
riaü  umgebende  Nflhrsnb^trat  übergehen  kOnue_  In  Trif^cheD  Filtraten  fludat 
Wassermann  kein  Cüfl,  liofS  In  altmi  Fillraten;  er  Twrweist  auf  ein 
dfim  Tjphu^WüIiis  nnd  Choli'raTibrio  ähnliches  Verhalteji. 

Naeh  WaasermiLün  sind  Tauben  für  da.R  Goaokokkengi^  unemp- 
findlich. Meerschweinchen,  Kaninchen  weniger  enipfiniilich  wie  Mäuee, 
Die  Versuche  von  Gross  und  mir  lehren,  daß  liulturfiltiate  weder 
bei  Tieren  noch  bei  Mens&heii  irgendwelche  giftige  Wirkung  ansitiübcn 
Ternii^gen.  Die  subkiilnne  Jnjtiktion  Yoa  abgetöteten  Gonokokken  bei 
Monsohen  ruft  lokale  und  üeberhafle  Allgemcinreaktian  heryor.  Ganz  (ihn- 
lii^he  Kesultate  erhält  mau,  wie  bekannt,  bei  Menschen  unch  gubkntaneu 
]nj*ittionen  abgetöteter  Typhasbaa;iUeD,  Peslbaiillen  eto»  Aiieh  Groaa 
und  ich  nehmen  au.  daß  der  Goiioeoceus  ein  endogenes  Gift  enllmlte 
und  kein  Toiin  sez^rnlere  so  wlti  beispielsweise  der  Diphtherie -TeU- 
naijbaoilluä.  Die  Toiicitül  der  älteren  Filtrate  ist  nach  der  Ansiclit  der 
meisten  Autoren  auf  d^n  Zerfüll  dtar  Gonokukken  und  ivuf  da^  frei  werrieaile 
endügene  Gilt  zurüi'kznführen  (Wassermann,  Christmas).  Zur  HtT- 
^lelluiig  Ton  Gouokokkengift  benötzt  IVagfiermann  Nutrose-  und  Sernm- 
hiniillou  ää  in  Kßlbchen  und  trichtet  durin  Gonokokken  bei  30 — 37**. 
Durch  abaclnten  Alkohol  lätlt  sich  das  Gift  ausfÄllen.  Niich  Chrislmas 
eignet  sich  ^m  besten  £ur  Giftproduktion  BouiÜon  toq  Kauincheu-, 
Kalb-  odor  Höhnerlti^it^ch,  Aly  Zusalz  enipßehli  sich  A äi^itoß flüssig k ei t- 
KaniacheuBcrum,  weniger  Pfcrdi'ioruui.  Oeh^j^n-  und  Schweinescrum.  Die 
gewachsene  Kultur  wird  durch  Papier  ßltrjert  oder  auch  durch  Filter  aus 
Infnsorienr^rde.  Forsellanfitler  halten  nach  ChriEtinas  das  Gift  zurück. 
Die  Giftprc^dnktion  wächst  sehneil  bis  zum  20.  Tage.  Znr  üiftfailuug 
benutzt  Christmas  absoluten  Alkohol  oder  Aaimonsulfat.  Nach  Paniehi 
ejguät  sich  zur  Giftbereitung  eine  Mischung  Ton  Ascitestiüsäigkeit  und 
UllzlouinoEi  zu  gleiehen  Teilen. 
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Bl9  Stark«  des  Giftes  ist  naah  den  Terschied&nen  Aucoien  varifi^>eL 
Das  Gift  ist  nach  Chrislmas  in  Waaser  löslii^h  und  wird  bei  75  bis 
äO^  lerstfirt,  i]rhitzuDg  auf  ßü*  durch  eine  Vierteis  tu  nile  zerstört  das 
Gift  nicht. 

Was  diR  EigeüseliiLfteii  dieses  Giftes  betrifft,  so  weiß  maL^ 
daß  ea  uu^h  subkutaner  Injektion  beini  Thr  aud  MenÄi^hun  lokal©  Bnt- 
iQndung  und  Pieber  herrorruft,  daß  es,  in  die  Urethra  des  Menschen 
grelracht,  s-j  wie  in  der  Äug^'iikatnmer  der  Kaninchen,  eine  Tonlberge- 
han<le  Eiterung  nnaoht  und  daß  es  bei  Tieren  7oni  Peritoneum  aus  und 
noch  cerebraler  Applikation  tödlich  nirkt. 


li)  E^pcrimenlelle  Tlierapie, 

Di9  Behandlung  des  gonorrhoischen  Prozesses  ist  bis  heut«  eiae  vor- 
wipgend  niedikamentSse.  Die  Verseuche,  Uiese  Krankheit  nn?h  d&n  Prin/ipien 
der  experimenti?llpn  Therapie  zn  heiii'fi,  sinil  erst  in  dpa  ersten  ÄnHlngen. 

Von  der  Tatsache  ausgebend.  daG  eJna  Beeinftir^^ung  dnr  spezifiseheii 
Jnfelction  dni-oh  heterogene  Bakterien  (Emmerich,  Pawlowski.  Hneppe. 
Wood,  R  Fraenkel,  F,  Kraua  und  ßnsvrell  u.a.)  gelungen  ist,  d^Q 
ein  iuterkurrenteä  Erysipel  das  Sistieren  des  gonorrhoischen  Prozesses  auf 
PoJgö  hatte,  haben  Gross  unti  ich  ähnliche  Versuche  unternommen. 
Gro3Z  und  ich  haben  auf  Gnicd  des  von  Schäffer  beschriebenen 
AntBffouismus  von  Pjöcyaneus  und  Gonokokken  in  der  Kultur,  Pjocya- 
neuäbultureu  (Agarkciltur)  oder  Bouillonkultureu  in  die  gonorrhoisch  er- 
krankte Harnröhre  eingebracht.  In  15  derartigen  Versuchen  konnte  eins 
BeeJnflusEung  des  gonorrhoischen  Prozesses  nicht  beobachtet  werden. 
Weitere  Versuche  wurden  von  Paniehi  mit  üonokokkeugiflen  ange- 
stoUt.  P&nichi  beschreibt,  daj)  oa  ihm  in  drei  Füllen  ckrouiseher  Go- 
norrhoe durch  fortgesetzte  Einspritzungen  gelangen  sein  soll,  zweimal 
Heilung,  einmal  wesentÜL-he  Bessiruug  7vi  er;(itlen,  Wasserinaun  hat 
hei  Xfffii  chronischen  Gonorrhoen  dntch  mehrmalige  snbkntane  Injektionen 
von  Gonokokkengifttm  eine  Beeinfliisäung  des  gonorrhoischen  Prozesses 
nicht  erzielen  können.  Weitere  Arbeiten  in  dieser  Richtung  liegen  bishsr 
nicht  vor. 

In  einer  auderen  Richtung  belegen  sich  die  folgenden  Versuche. 
Wassermann  rersnchte  es,  gegen  das  Oonokokkengift  ein  Jmmunserum 
2U  erzeugen,  indem  er  monatelang  Kaninchen  mit  diesen  Giften  immu- 
nisiert hatte.  Trotzdem  die  Tiere  Erschemungen  von  Jeichter  Keeiateoii 
und  Angewöhnung  an  das  Gift  gCiCeigt  hatten,  war  das  S^runi  dieser  Tiere 
unwirksam. 

Ahnliche  Versuche  hatte  auch  Christmas  angestellt.  Nach  den 
Untersuchungen  Christmas'  Laben  Ziegen,  die  ein  Jahr  mit  Gonokokken- 
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giften  behandelt  waren,  ein  deutlich  antitoiisclies  Serum  g-eltefert.  D»a 
Senim  ha.tpU  üe  Fähigkeit,  bei  elui^r  gl^tchzeitjg'cn  oder  fpüUr  crrolglen 
iDjektioii  bei  Kuntochen  das  GoDokokkeiitoiiu  ^n  DeutrAlistcren.  Bei  liitr^- 
venöser  Injektion  des  Seniras  wurde  die  eilererregetide  Wirkung  d^3  Gono- 
kokkaatosiaa  (vordere  Auff&nkamniGr  dos  Raüiuobens]  alj^eschwäüht. 

In  einer  spateren  Arbeit  zeigt  Christmas»  da0  Kaninchen  iLktir 
gegeü  das  Gonokokkentoxio  (cerebrale  ImpfuDg)  inimanisiert  werden 
können.  Christmis  aeigt  weiter,  daß  das  Toiin  nach  cerebraler  Appli- 
kation in  kleint^n  Deinen  bereits  tödlich  wirkt.  Das  Seruni  von  imnin- 
uiBJerteii  Ziagen  Fermag  bei  Mischung  mit  dem  Toxin  die  toiische  Wir- 
kung aufiuhebeu.  Auch  weoQ  Serum  vorher  und  g-jeichzeitig  mit  dem 
Gifte  cerebral  inji/.iert  wurde,  äußerte  ea  antitoiischa  Wirkungen.  Mendel 
und  Calvino  wollen  ebenfalls  eia  loiirunsenmi  (von  Hunden)  gewoonea 
haben.  Angaben,  oh  therapeutische  Veräucbe  mit  derartig  gewonnenen 
Seris  gemacht  wjrden,  liegen  in  tier  Literatur  nicht  vor.  Es  ist  noch 
sehr  zweifelhafr,  ob  luit  einem  antitoiisehen  Serum  ein  gonorrhoischer 
Proieii  Bu  becinfliiBseD  sein  wird.  Über  die  baktericideo  (bakterioly tischen) 
Wirkungen  solcher  Sera  ist  bisher  nichts  bekannt  und  nur  diese  kämen 
ja  möglicherweise  bei  der  gonorrhoischen  Infektion  in  Fragen 

Einielne  Autoren  versuchten  auch,  spezifische  Agglatinine  zu  finden. 
Grosi  und  Ich  halien  nach  Inji^ktion  ahgetüli-ter  Gouokobkenhultureu 
im  Serum  von  Mec^eheu  sp^^iä^ehe  Agglutioine  gesncht.  Die  Yer- 
suchfl  wurden  In  ähnlicher  Weisp  gpmacbt  wie  die  Ton  PTeiffer  und 
Kolle  mit  aligetöteteu  T^phushaaillen  Udd  Cholera?ibrioiien.  Eä  wunJeu 
dichte  Anfachwemmungen  abgelöteter  Gonokokken  suLkutäu  Menschen  in- 
jiziert und  nach  ö — 10  Tagen  das  Serum  auf  seine  agglutinierende  Eigen- 
schaft tioQolcokken  gegenü)icr  geprüft.  Die  Versuche  haben  bisher  ein 
negativem  Kesultat  geliefert»  Scholtz  hat  bei  einem  Falle  allgemeiner 
gonorrhoischer  lofettion  das  Blutserum  nach  Entfieberung  nuf  Aggln- 
tiüina  und  baktericide  Subalanaen  chno  Erfolg  gL*pn1ft.  Moltschanofr 
fand  auch  bei  immunisierten  Versuchstieren  kein«  Agglutinine  im  SeruiiK 
Wildboir,  gelaug  es,  durch  lumiunisierung  voa  Meersehwoinehea  ein 
ngglutinlereudeg  Serum  zu  gewinnen.  Ähnliche  Versuche  von  JnndeU 
fielen  negativ  ans.  Jundell  gelang  es  auch  nicht,  im  Svrnm  von  neun 
Patienten  mit  gauorrboi^cher  AlJgemeininfekticn  Aggfutinlne  und  bakle- 
ricid»  Substanzen  zu  ßuden. 


I)  GIht  es  eine  IiuiuuiiitUt  gc^en  den  (Joiiococcns! 

Wenn  auch  eins^elne  selteue  Fälle  Ton  UncropfUngiicbkeit  der  ge- 
sunden Urethra  des  Menschen  dem  Gonococcua  gegenüber  bereits  be- 
schrieben sind  (Hammer,  Frank),  wird  doch  im  allgemeinen  angenommen. 
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<laQ  «ine  nitarliclie  Iinmunitüf,  dnr  ITrßt.lii'al^i^lileiniliniit  nicht  L^sttlit. 
Es  gibt  aber  aiich  uai^.b  ilen  liislierigf-ii  KiWiriingi*!!  keine  erworliene» 
ImniuüitEtt  gegen  Ji*n  Gouocöccus.  Nach  den  Versuclien  yon  Wert- 
Ueiin.  Finger,  Olion  und  Sclila^enhaiifer,  Neißer  hinterläßi  die 
Gonorrhoe  uach  ihrer  An^heilau^:  alisolnt  keiue  luin^nnität.  Finger  beob- 
achtete heispiejäwvise  zahlreiche  Falle,  welche  nach  sicherer  Ausheilung  einer 
akuten  Blennorrhoe  an  einer  oenerliehen  liienaorchoe  erkrankt  sind^  Anoh 
im  EiperinieuLe  lioiS  mh  nachweiäeii,  daß  eine  Urethra  nach  ati.sgehdlter 
GonorrhoQ  mit  d«r  Knltnr  zu  infizierea  sei,  Eio  weiterer  Umstand  fjpricht 
ebenfalls  dalür,  daß  die  Urathralschleimhant  nach  InR-ktion  keia^  Immu- 
nität erweilien  kOuu^.  Eine  chronisch  erkrankte  Uretina  kaüu  eine  Keü- 
iarektion  erleiden  (Wertheiio,  Finger,  Ghou  und  Schlagenhauftr). 
Eine  Anpa?*süiig  odi*T  Ang^'Wt^ihining  :iti  die  eigenpn  GonolokliJ^n  tritt  woTil 
jnsoferne  ein,  als  die  r^igentii  Oouokdklieii,  gezüi^htet  und  wieder  aut  die- 
selbe Urethra  Terinipft.  keiue  entzündliche  lleaktion  bervortnritrea  Im- 
stariile-  si[id.  Üi^ftelbeu  GonokokLen  aber,  anf  eine  gesunde  Fretlna  ge- 
bridit,  erEfaugen  daselbst  eine  akute  Gonorrhoe  und  können  nachher  auf 
der  chronisch  erkrankten  Urethra  eine  frische  Gonorrhoe  her?ori-ufeu 
(Wertheira). 

Allerdings  scheint  die  ADpassinig  nn  eigene  Gonokokken  nur  langfiuiu 
za  erfolgen.  Flager  teilt  uämiioh  einen  Ver^ueh  von  Kniatkowski 
mit,  dem  es  gelangen  ist.  eine  ziemlieh  aknt?  Urethritis  mit  dem  otge- 
iien  nicht  piä&ierten  gezüchteten  Gonococcns  hcrToranrnfen. 

Am  ehesten  lassen  eicIi  disäe  Rrgeljnisse  mit  der  Annahme  einer 
Virulenaäteigerung  des  Gouo'^oeeus  (Individualisiening)  erklören  und  iu 
Analogie  hringea  rnit  di?r  V iruleuistei genin g  Anderer  Bakterien  dureh 
Tier^ia^sage.  Daß  Äirschwachuiigen  der  Virulenz  der  Gonokokken  erfolgen 
kf^une,  dafür  sprechen  Beoliaditujigen  von  Ifoegerath,  Milton,  Schwarz, 
Finger,  Jadassohn,  diti  dahingehen,  dtß  Infektionen  Ton  chronischen 
BItnnorrhoen  ausgehond  nicht  akut  eiasetiieu  müssen,  sondern  snbahul 
oder  TOQ  TOrneherein  chronisch  Terl&nfen  kdunen.  Durch  das  Tiereiperi- 
ment  läßt  sieb  die  Frage  der  Virnlunzstcigeruüg  oder  Abschwächnug  der 
Uouokakkea  wegen  der  Lnejnpfäuglichkeit  der  Tiere  dem  Gonococcus 
gtjgenüber  nicht  entscheiden,  so  daß  wir  diesbezüglich  nur  die  klinischen 
Beobachtungen  heranziehen  können. 


li)  BitfcrcitthiUlaxuftst helle  Bf'tai-rkuiis^en. 

Lustgnrien  und  Mannal)erg  haben  m^vsi  darauf  hingewiesen, 
diifl  iu  der  gesunden  üretbra  Diplokokken  Torkömmen.  die  siah  morpho- 
liigisL^h  wie  Gonokokken  verhaUen  und  auch  iulracelluUr  geljtgcrt  ^ein 
können.     Lustgarten    und  Mannaberg   nenuen  diese  Kokken  Pseudo- 
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gonokokken.  Ähüliche  Befunde  sind  von  Bumra,  Steinschneider  und 
Galewskj,  Ina mei- wahr  erholten  worJeo.  Bnram  beschreibt  eitten 
Diplococcus  (Micrococcus  subfiavua),  den  er  im  Lochialflusse  nnd  Vaginal- 
sekret ßpdetf  der  sich  morphologisch  gonokokkenähnlich  verhüllt.  Stein- 
schneider und  Galewsky  ffindeu  die  PseudogODokokken  nicht  nur  in 
der  normalen  Urethra,  sondern  auch  im  Sekrete  bei  Gonorrhoe. 

Alle  diese  Kokken  lassen  sich  von  den  Gonokokken  leicht  differen- 
zieren, indem  sie  außer  der  Form  nichts  Gemeinschaftliches  mit  den 
Gonokokken  haben.  Die  sogenannten  Pseudogonokokken,  der  Diplococeus 
snbflavus  ^ind  nach  Gram  positir  uud  wachsen  üppig  auf  den  gefföhn- 
lichen  t^ührböden  (Agar,  Bouillon,  Gelatine).  Außer  diesen  Kokken  sind 
von  Hogge  in  einem  Falle  von  Urethritis  und  in  einem  cystitischen 
Harn  Diplokokken  gefunden  worden,  die  sich  nach  Gram  entfArbt  haben, 
den  Gonokokken  ahnlich  sahen  nnd  auch  intracellulär  gelagert  waren. 
Diese  letztbeschriebenen  Kokken  sowie  auch  der  Meningoeoccus.  der  Mikro- 
coccus  catarrhalis,  die  ebenfalls  morphologisch  und  tinbtorlell  mit  <Iem 
Gonocnccus  Ähnlichkeit  aufweisen,  sind  durch  das  kulturelle  Verhalten 
vom  Gouococcu:^  zu  dJLferenzieren.  Eine  gewisse  kulturelle  Ähnlichkeit 
mit  dem  GouDCOtxus  besitzt  ein  Bacillus,  den  Finger,  Ghon  und  Schla- 
gi*nhaufcr  in  ihrer  Arbeit  beschreiben,  der  auf  Hundeserumagar  und 
Harnagar  Kolonien  bildet,  die  gonokokkenihnlich  sich  verhalten. 

Aus  dem  Angitführten  geht  hervor,  daß  der  Gonococcus  von  allen 
beschriebeueu  Kokken,  die  Anhiß  zu  Verwechslungen  geben  kannten, 
sicher  zu  difTerenzieren  ir^t,  yfenn  man  dort,  wo  die  Differentialdiaguose 
in  Frage  kommt,  nicht  bloß  das  morphologische  und  tinktorielle,  sondern 
auch  das  kulturelle  Verhalten  in  Betracht  ^iehC.  Alle  die  augeführten 
Kokken  (P^eudogonococcus,  Diplococeus  subflavus,  Meningococcus,  Mtkra- 
coc*;us  catarrhalis)  wachsen  auch  auf  Nährböden  ohne  Serum zusatz  (Agar, 
Glycerinugür).  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wächst  der  Gonococcus 
auf  Agar,  Glycerinagar  gar  nicht  oder  äußerst  kümmerlich  und 
nur  auf  den  beschriebenen  Nährböden  (Serumagar,  Ascites- 
agar, War^sermannscher  Nährboden  etc.)  bildet  der  Gonococ- 
cus typische  Kolonien.  Es  ist  also  weder  die  Foim  allein, 
noch  das  intracellulüre  Vorkommen,  noch  das  Verhalten  zur 
Gram  sehen  Färbung  ausschlaggebend  für  eine  exakte  Dia- 
gnose lies  Gonococcus«  es  muß  Tor  allem  auch  das  kulturelif" 
Wai^hstum  berücksichtigt  werden. 
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Bakteiiflnbefniide  bei  „UTethritii  acuta  non  gonorrhoica". 

Ea  äiad  bereite  eine  Eeibe  yoü  Filleu  akuter  iTcthrlUs  bescbrielea 
worden,  in  deoen  einerseits  der  GoaocoüCus  vermißt  wurde,  anderseits  andere 
ISakterieo  ohne  Gonokokkea  in  solcher  Masaenhaf'tigteit  gefunden  wurden, 
daü  sie  in  ursfichliehe  Beziehung  aar  Urethritis  gebracht  werden  müssen. 

Aabert  beEchreibtin  drei  Flilen  immer  dieselben  Kokten,  Bocthart 
fiLidet  bei  einer  Anzahl  von  UrethritiJen  Kotken  und  Streptokokken,  Legrain 
beschreibt  in  einem  Falle  den  M^icrococcus  eereus  albus^  Kanzler  findet  in 
drei  Füllen  Mono-  und  Diplokokken,  yan  der  PI  ujm  und  Ter  Lang  zilch- 
(PH  bei  akiitt*r  Urelhritis  Bactmum  eoli.  Nogufes  leiU  Fflll<*  von  Urethri- 
tiden mit,  in  welchau  er  Staphjlococcus  uureus,  Staphj'loi^oi^i.^us  non  llque- 
facJens,  Staphylococi^us  albus  und  andere  Mikroben  als  Ursache  beschreibL 

Daß  Urethritiden  durch  andere  Bakterien  als  bloß  durch  den  Gonr)- 
coccus  erzeugt  werdea  können,  ht  außerdem  auch  auf  eiponmeiitelleni 
Wege  gei^dgl  worden.  Legrain  konnte  mit  dem  Micrococcus  pyogtnea 
albus  einen  seropurulenten  AustiiiÜ,  der  vier  Tage  andauerte,  eraeugen. 
Gross  UDÜ  ich  kouciteD  durch  Einbringung  von  lebenden  Bakterien 
(PjocjaneuG,  Hacterium  coli,  ^Laphjloeoccus  aureus),  aläo  solchen  Bakte- 
rien, die  bei  der  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  beschrieben  sind,  eine 
Tora  hergehen  de  eitrige  Urethritis  erzeugen.  Diese  esperimen  teile  Ure- 
thritis, die  auch  mit  abgetüteten  Bakterienleibern,  mit  Kultur^l traten 
hervorgerureu  werden  kann,  tritt  bereits  fünf  Stunden  nach  der  Impfung 
auf  und  verschwliidct  nach  24 — 4^  Stunden.  Die  eingeimpften  ßjktt^rieu 
lassen  Mich,  nachdem  die  Urethritta  abgelaufen  l^t,  nn^iit  mehr  nachweisen. 

Neben  der  primären  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  nehmen  die 
Autoren  auch  noch  eine  sekundäre  Urethritis  an.  die  ehenfdUs  durch 
andcTe  Bakterien  bedingt  sein  aoll  als  durch  den  Gonococcus. 


Raktcri'MibertMidr  btl  „rrrtbritls  mm  i:onorrbole»'*. 


Kam«  dM  Auwra        '  _,     ^     »."idino-B        . 

Aoiuerkung 

Legiam 

DJptol^kkeu 
TOD  TerwhiodcTiea  Ärtaa 

Bei  eiupiu  trpbyakiuik«a 
SoldAten 

Lcgmin 

Micrococciu  corvus  libui 
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B.  Kraaa. 


S«me  des  Aufors          '         ^      f-^'^^"^"^  ^,    .                        AnmertuTig 
:  der  bescbriebPnen  BBttenen                                       ^ 

Wjsi4oko;vtt5ch           i      Staphjlo<oetiH  aureu!^      ^ 

ßo«khaTt                      KLeme^  Liiti'azi^Uullj'i? 
'                  Kokken 

FjUI  von  besonderer  Bi-dcu- 
tung:  durcb  da^  Impfeiperi- 
meut    auf  eine   menacbliche 
gesunde  Harn röbre  die  pRiho- 
geuitär  der  K<jkknn  bowieaen 

Hogj^e                      Diplükülkt'it,  Gr-iiti  iiegLitiv 

äteinschufider            i  Diploooccus,  Gi^ni  □Pg'Lti? 

In  2  Fällen 

Tuffipr  et  Girüde                      Tub^rkelbadllus            |        Cutei-  n  Fällen  1  mal 

Rangier                i      Gram  positiv«  Kokken      | 

Van  der  Pliiyni  et  Ter  Ijiag             Bacterium  coli 

1  Fall 

Tufiier  et  Girode        <            Bakterium  coli            |                    5  FaJli: 

l'i-zzoJi                 I            Bacteriuiu  culj            |                     1  Kall 

Nogues                1            Baeterium  coli            j                   2  Fälle 
Bumm                    '        Micrococcua  subllaviia       1 

J'Hit  und  Wasspniiaiiti    {           Micrücoccus  Xr  3           1 

Petit  uud  Was*ermami    ,         llicrucoccus  Xr.  4 

1 

Nach  SteiuBchneider. 


Bezeicbuung 

Gramrärbuiig 

Wacher  um 
auf  Agar 

G  eljit  inest  iob - 
kultiir 

'             Anmerkung 

'   1.  MilcbwGilSer 

Positiv 

Breite, 

L^ng^'^azne'i 

'  72inal  unter  6ü  Fällen. 

j     Diplococtus 

feui'hte,  ge- 

Wat^bstum^  lie;ue 

Ort\:nljar  identisib  mit 

zabkto 

VerQüsbigung 

^ikroeoctus  Kr.  7, 

Streifen 

Lustgarten  uzid  ihntw- 

berg 

!  2,  Ürangegelber 

Positiv, 

Goldgelb. 

Verdüssigung 

nSnixl  unter  8ü  Fällen. 

,      Diploeoccuä 

Aus  Uein- 
kultureu  tiat^b 

14    'i'jgfH 

feucht 

Off'^ab&r  ideiitisi^b  nitt 

Slicrococt'us  subÜavi;», 

Dumiu 

zweifelhaft 

3inal  unter  8ü  Fällen. 

3.  ijrauwcijjer 

K'^gflTiv 

Grauweiß, 

Keine 

Diplocöotus 

glatt,  sebld- 
niig 

Verllüssigung 

Ent^p riebt  Microcoecus 

Nr,  <i,  I.Uf-tgiirtHi 

und  Mdnuitberg 

4.  Zitroijpugi'lber 

Nrgiiliv 

liasph  waih- 

VerllUssi^utig 

Imal  unter  aU  Fällen, 

Jijploooci?u9 
1 

aeiid,  fi'üthl 

glänzend, 
zUroiirüjfelb 

Ell Ispri tili  ÄlitTUOuerus 

Kr,  .'»,  Luttgiirhn 

und  MaiiULibiig 
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R.  Kraus. 


III.  Zur  Methodik  dör  bakteriologlBOüen 
Harnun  terauchung . 

Lustgarten  flnd  Hanaaberg,  die,  wie  leteits  in  eioem  früh<;ren 
Kapitel  lerichlet  wurde,  in  der  Dormalt^n  männlichen  Urethra  die  vcr- 
schledensteD  Bakteries  aachweLSQn  koauteo,  f^aden,  daU  der  durch  die 
Urethra  gesupdcr  Jndipidiien  aufg'eraDgeDe  Haru  unter  14  TäUan  13mal 
keimhaltig  war.  Selbst  wenn  man  erst  nach  Abfluß  emej"  bestimuiten 
HarDDitiQge  die  weitere  Harnportion  auf  Keim»  uac^raucht,  findet  liian 
ßie  nicht  tsinifrei.  Zn  ähnlichen  Resultaten  geUugt  auehNeuminn  und 
kommt  SU  dem  Schlüsse,  djQ  zuaa  d*^n  Hant,  wi*iin  d^rsi^lbe  ohne  KaLheti^r 
gewonnen  wurde,  nicht  teitafrei  bekommt.  Nach  Neumann  en]])flehlt  es 
cid],  wItt  bereits  Lustgarten  und  Maiiuaberg  getan  haben,  den  Karn 
mittels  eines  ßtiTilisierteii  Katheters  zu  entnehmen.  Petit  und  Wasser- 
mann gelang  es  saib&t  mit  lÖ*'/oiger  Borldsung  nicht,  die  Urethra  m 
desiuSdereu,  wodurch  gieichLeitig  nachgewiesen  ist,  daß  eine  mechanische 
Beiaiguug  durch  deu  Harnatrahl  unmöglich  ist- 

HofmBister  hat  in  54  Fällen  den  duich  die  Urethra  frisch  ge- 
lassenen Harn  bakteriolegidch  untersucht  und  reaultiert  aus  ceiaen  Unter- 
snohuDgen,  daß  man  eino  Keinigticg  der  ITrethri  Ton  Keiuien  durch  die 
HarnenllneruDg  nicht  erzielen  könne.  EJugohendo  Untereuchungon  über 
die£e  Frage  hat  Melchior  ausgeführt.  lu  der  ersten  Varsnchsreihe  hat 
Melchior  nach  Keinigung  des  Orificiuras  mit  3'^/^iger  Karhallösuug  den 
Harn  erst  wenn  der  Harnstmhl  abxuQehmen  anfinge  direkt  aufgefangen, 
Es  ergab  sich,  daß  diese  Art  der  Harueutnahme  für  hakteriologtsehe 
Untersuchungen  nicht  geeignet  st-i,  Da^  zweite  Verfahren,  welches  M**U 
chior  Tersuchte^  bestand  in  der  Desinfektion  des  Orifirium  urethrae  und 
nachheriger  Käthe terisation  mit  efaem  sterilisierte ri  Katheter.  Auch  diese 
Versuche  5elea  zu  Ungunsten  der  Methede  aus,  indem  der  Harn  kelin- 
haltig  war.  Jd  der  dritten  Verauchfiieihe  benutzte  Melchior  die  bereita 
Ton  Petit  und  Waaeerraann  angewendeten  Ausapülnngen  der  Urethra 
mit  Berlösung  tot  der  Kathotariaalion.  Dieses  Verfahren  gab  insoftrne 
ein  günstigeres  Besultat,  als  im  Harn  7iel  weniger  Keime  Torhanion 
waren.  Nach  sehr  sorgfliltigQr  Ausspülung  der  UarDrühre  mit  4'/0igem 
Borw^^£«r  gelang  ee  endlieh,  mitti»Ii^  Katheterisation  einen  sterilen  Harn 
2U  bvbommtfn.  Zur  Bestätigung  der  Exaktheit  der  Methode  bat  Mel- 
chior dieselben  Fälle  ohne  Katheter  untersucht  und  bekam  in  allen  Fällen 
kpimbiiltigen  Harn,  Um  die  umst&urllicheji  Ausspülungen  7U  umgehen, 
konstruiert  Melchior  einen  eigenen  Doppel batheter,  der  aber  nach  Mel- 
chiors eigenen  Versnoben  auch  keine  einwürfe  freie/t  Resultate  liefert^ 
indem  der  mit  diesem  Katheter  entcomuiena  Harn  ohne  vorherige  Aus- 
spülung sich  als  keimhaltig  erwies. 
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Welche  Berechti^nng  Singers  Behauptung  zukommt,  wonach  das 
Verfahren  der  Eatüahme  des  Harnes  im  strömeHden  Strahle  vcUkammBa 
eiQwaaJsfrei  unU  für  die  Terwertung  au  bakteriologischea  l'Qtersuohungen 
des  Harnes  unbedingt  brauchbar  ist,  j;;eht  zur  Goaüge  aus  ciea  ÄiisfQh- 
rangeo  voa  Cbvostek  und  n:iir  herrt>r.  Danach  muiJ  der  durch  dla 
Urethra  gelassene  Barn  stets  Keime  raitrelDea  und  bei  ätiologisch -dj a- 
goostisirheti  Unters urhung^^Ji  zu  falsclien  ScMQssen  fQhreo. 

Eine  DiFTereuitierniig  viia  durch  den  Harn  aus  der  Blase  mitgefQhrten, 
eTeutuell  ILtiologlsch  zu  yerwertendeu  und  aus  der  HarnrOhre  mitgerisäeuea 
belanglosen  Mikroorganismen  wird  ohne  Katbelerisatieii  nicht  immer  durch* 
führbar  sein. 

Ana  dem  Angerührten  ergibt  sich,  daß  im  ailgemeinen*)  dieeinj^ige 
brauchbare  Methode  der  Harnentnahmo  lu  hakLeriologischea  Untersuchun- 
gen die  KatheteriaatioQ  mit  vorherigen  Ausspülungen  der  Urethra  mit 
EorlOsuEg  SU  enjpfehlen  wäre.  Die  Untersuchung  vUrde  sieh  daau  90 
geütalteo,  dnl!  man  nach  Melchior  vor  Einführung  des  Katheters  die 
Urethra  sehr  f^orgfültig  mit  10%iger  BorliJsung  ausspült,  den  trocken 
sterilisierteD,  mit  steriliEiertem  Öl  ge&lten  Katbeter  einführt  und  den 
letzten  Teil  des  Harustrahles  in  sterile  Eprouvetten  oder  Kolheu  auOlngt. 
Eiu  Teil  des  Harnes  wird  zur  chemischen  und  mikrostopischeu  Unter- 
snchung  Terwendel,  der  andere  zu  bakteriologischen  Zwpüken  verarbailet- 

Der  Harn  wird  in  Mengen  Ton  1 — 2  cm'  in  Agar,  Gelatine,  Serum, 
filyeerinagar  etc,  zu  Platteu  gegossen  (eventuell  gestrichen),  die  auf- 
gegangeueu  Bakterien  nach  den  Regeln  der  bakteriologischen  Techuik 
Terarbeitet  und  näher  bestimmt. 


IV.  EntliäU  der  normale  Harn  MikroorganismonP 


BsreitB  zu  Beginn  der  bakteriologischen  Ära  Bland  die  Frage  aach 
der  Keimhaltigkeit  der  gesunden  Gewebe,  des  ßlntes  und  des  Harnes  im 
Vordergründe  der  Diskussien.  Hauser  kommt  auf  Gruud  ausgedehnter 
ÜDtersuehuagen  lu  dem  Schlüsse,  daß  im  gesunden  Gewebe  keine  Bak- 
terien nachweisbar  sind.  Als  Vertreter  dieser  Anschauung  sind  noch 
Rindfleisch,  Meißner,  Rosenbach,  Zahn  u.a.  tu  nennen.  Ander- 
seits wurde  von  Bosenberger,  ßoßbach,  Xweifel  das  Gegenteil  be- 
hauptet und  der  Standpunkt  verUeten,  daß  gesunda  Organe  bakteriea- 
haltig  sind.  Galippe  findet  unter  Anwendung  großer  Vorsichtamaüregein 
Mikroorgamsmou  iu  verschiedenen  Organea. 


*)  El  L3t  »olbsUerstindlidh.  d«fl  ^^1  Unt« rauch aagsa  auf  Bakt«riea,  di<  iu  der 
normal«!;  Ureüm  mt-ht  TOrkomcD«c,  m&n  lucb  cthoe  Knlbeur  d^a  Harn  ectDehmeu 


420 


£.  KnttiB, 


Naeh  den  riitersuchangen  ölterer  oad  mch  neuerer  Üntereuolier 
soll  das  Blat  normalisrff&ise  UakteneDliaUig  sein.  NauientlJi^h  eind  es 
fraaaösische  Forseher  (Mocard,  Beco»  Wurti  und  Hudelo,  Ch.  Porcher 
uüd  G.  Desoubry),  welche  diesen  leUteren  Standpunkt  roch  immer  eiu- 
cehmeu  uiui  iliese  Befunde  mit  der  Dnc^hlässiglielt  der  Diumwaud  ia 
Zti^auimeuhnng  bringen. 

Anr.h  öl^er  die  KelmhäUi^kflit  des  Harnes  gi^ftunJer  rndtvJJiipn  wurde 
viel  diskutiert.  Erst  iiilL  der  Feststellung  einer  eiHktmt  Methodti  df^r  Hani- 
eutnahmB  ließ  sich  diese  Frage  entscheidend  beantworten.  Enriques  fand 
im  Harn  gesunder  Tiere  und  gesunder  Monscheo  Mikroorganismen  (Sla- 
phjloracGu^  anreut^  and  Mikrokokk^nh  und  nieiiit,  daU  diese  Keime  aus 
dem  Blute  durch  die  Niere  in  den  Harn  gelangt  sind.  Diesen  positiven 
Befunden  ge^enöber  steht  eine  gxazo  Reihe  negativer  UntiJrsuchuugen 
auH  den  letzten  Jahren  gegenüber,  deren  ßi^siiUate  dahin  lauten,  daß 
der  Harn  gesunder  Individuen  bei  Anwendung  einer  ^ntepre- 
chenden  Methode  der  Harnentnahme  keimTrei  sei.  Auch  ijeiüg- 
Jich  der  Keimbältigkeit  der  Organe  und  des  Blutes  stehen  wohl  di@  meJäCea 
Autoren  auf  den»  Standpunkte,  düIS  im  Blüte  nnd  in  den  inneren  Orgiineu 
des  gesunden  Menschen  iutra  vitatit  keine  Bakterien  vorkommen. 

V.  Über  baktericide  Eig:en3chaften  des  normalen  Harnes. 

Trotzdem  die  Frage  iiber  die  baktericiden  Eigeuathiften  des  nor- 
malen Harnes  von  praktischer  Bedeutung  für  die  ßeurteihiag  des  "Wertes 
der  baktenologischen  Karnnntersuehnng  ist,  ßndeu  sich  diesbe7;ugUch  nur 
venige  Arbeiten  iu  der  Literatur. 

Kp  B.  Lehmann  hat  zuerst  anf  die  baktericide  Wirkung  des  frischen 
Harnes  hingewiesen,  indem  er  zeigen  konnte,  daß  Milzbrandbazillen, 
Choleravibrioaen  von  frischem  Harn  abgetötet  werden.  Der  Versuch  wurde 
10  der  Wfise  ausgeführt,  daß  50  fw'  frisch  gelassenen  Haines  mit  je  I  cm* 
einer  24^tüniligeu  Gomlloukultur  vorseUt  wurden  und  davon  wurde  1  cm^ 
in  verschipiieupn  Zeitröunien  in  Agar  7Ugesei:it  und  zn  Platten  gegossen. 
Die  folgende  Tabelle  enthalt  die  Resultate  derartigar  Versuche. 
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Naclid^m  LehmHDn  die  bakterlcidea  Eigenscbafl^u  ü»^  Harn^a  nnch- 
gRwiegen  hntle^  ging  er  damn,  nnchzusf^hea,  wodurch  diese  Fähigkdt  (des 
Harnes)  bedingt  spi.  Der  iiHchj^le  Ofdaiik«  vrar,  in  der  Aciditflt  des  rriaehen 
iMpn,sfthlirln*n  Harnejs  die  Hrsadjp  tji  siirliPD,  da  ja  liekantit  war,  daö 
Bnbterieii  Im  all^emeioen  durch  Säuren  goächüdigt  werden,  naiueatlich  daß 
CholeraTibriouL'ji  g-^geii  Sauren  äußsist  eDjpGndiicli  sind, 

Lehmanu  stellte  TiunScbst  künstliche  Lf^susgec  von  saurem  phosphor- 
Bauren  Kali  her,  deren  AcidUl&t  und  Gehalt  an  P,Oe  dem  des  normalen 
Harnes  gleichkam,  Mit  dieseu  Lösungen  wurden  ähnlichE^  YerBUche  £ur 
Ff*stgtelluug  ihrer  baktericidi^ii  Kraft  angestellt  wie  mit  dem  Harn.  Die 
Yereuche  ergalen»  daß  diu  baktßricide  Eigenschaft  dieser  Flüssigkeit  Tora 
Gehalt  an  pho^phorsaurem  Kali  abhängig  sei,  and  daß  wahrscheinlich  die 
BabC9ric;idle  des  Harnes  durch  die  sauren  Phosphate  zn  erklären  sein  dürfte. 
£t;  lehrte  dementsprechend  auch  der  nä'Shste  Versuch,  daß  der  mit  '/^q 
normaler  Kalilauge  oeatralisierte  Haro^  der  Tf>rhär  bakterieid  gewirkt 
hatte,  naiih  di^r  Neiitrubsation  in  der  Mehrzahl  di^r  Fälle  <^ii-h  als  an- 
wirk^am  erwies.  Die  Versnche  mit  sterilisierteiii  Harn  aeigten,  daß  der 
Harn  seinG  baktericidä  Eigenschaft  durch  Steril isierung  einbüßt.  Leh- 
mann erklf&rt  tiless  Abiifthnie  riiit  der  Herabsetzung  der  Äciditflt  des 
Harnes, 

Dio  Ton  Lehmann  rorlinfig  initgoteiltea  Var^ucbe  bUdeton  spitter 
den  Gegenstand  eioer  au^rührUchen  Arbeit  von  Bichter.  ÄuÜ^r  Cholera- 
vibrionen und  Milzbrandhazillen  wurden  Doch  Typhuabaiillen  zu  den  Ver- 
suchen verwendet.  Auch  diese  Versuche  ergaben,  daß  frischer  Harn 
bereits  nach  'zwei  Stunden  CholeraTihrionen  und  MiUbrandbasiUen  in  ihrer 
Vitalität  schädigt  und  nach  24.  Standen  TotlstAudig  vernichtet,  ßei  dea 
Veisnehen  mit  Typhndbazilli^n  zeigt  sich,  daß  Äscher  Harn  diese  ftta 
wenigsten  xn  beeinflussen  vermag,  obgleich  eine  vorß  hergehen  da  gebd^i- 
geude  Wirkung  dem  Harn  nicht  alizusprechen  \sL  Bei  der  Analyse  der 
Hrsacht  der  Bakterie iüie  des  Harnes  findet  aach  Richter,  daO  di>f  »sauren 
Phosphate  in  ursächliche  Beiiehong  zu  diesrr  Eigenschaft  des  Harnes  l\i 
bringen    sind.     Richter    nimmt  außerdem   noch  an,    daß  TicUeicht   dem 
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Kochsalz,  den  Sulfaten  und  aromatificheD  Substanzen  des  Haraes  ein  Teil 
der  baktericideü  Wiikung  des  Earnea  kuzu schreiben  wäre,  Richter  fnüt 
seiue  UutersuchuDgcn  in  folgendea  Sätzen  zusammen; 

1.  Der  frische  Harn  vermag  in  energischer  Weise  Milzlranil-,  Cholera- 
hadllen,  weniger  sicher  TjphusbazUlen  zu  verDicIiten; 

2.  diese  Wirkung  ist  in  erster  Linie  auf  das  saure  phosphoreaure 
Kall  zu  beliehen,  das  in  den  Konzentrationen,  wie  es  im  Harn  ror- 
kommt,  auch  in  reman  wässerigen  Lösungen  kräftig  pilztötend  wirkt; 

3.  nach  vorsichtigem  Neutralisieren  mit  Alkaliea  wirkt  der  Harn 
kaum  noch  pilztötend; 

4.  durch  ein^tiiiidiges  Kochen  gehen  ini  Harn  die  sauren  Phosphate 
in  neutrale  Ämmouiumkaliumphosphata  üljer,  vrouiüftiae  sehr  Ijedeuteude 
Abnahme  der  pihtdtenden  Wirkung  des  Harnes  Hand  in  Hand  geht; 

5.  daü  aber  auch  neben  den  sauren  Fho.^phaten  noch  pllztc»tend& 
Substanzen  im  Harn  vorhanden  sind  (respektive  durc^h  Kochen  entstehen), 
geht  daraus  hervor,  daÜ  der  aufsein  halbes  Volumen  konzentriertie  Rurn, 
obwohl  er  keine  sauren  Phosphate  mehr  enthält,  kräftig  pilztötend  wirkt. 
Ob  hier  Chloride,  die  koaieutriertea  neutralen  Phosphate  oier  sonstige 
Bestandteile  wirksam  sind,  Ist  nicht  unterj^utvht; 

6.  der  Kohlensfturegehalt  scheint  bei  der  pihtOteaden  Wirkung  nicht 
beteiligt:  derselbe  ist  nio  sehr  hoch,  schwankt  bedeutend  und  kohlensaure- 
freie  Lösungen  von  Monokaliumphospbat  wirken  wie  der  Harn, 

Die  Arbeit  von  Eostoski,  unter  Leitung  Leubes  ausgeführt,  he- 
st^tigt  die  ResLiU-ate  von  Hichter  und  zeigt  noch,  daß  auch  noch  andere 
Bakterien,  wie  Bacterium  coli,  Proteus  vulgaris,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Maile  wie  Mihbrandbazilleu  und  Clioleravibrionen,  immerhin  doeh  vom 
sauren  Harn  geschädigt  werden  können.  Interessant  ist  ein  Versuch,  aus 
dem  dentlich  hervorgeht,  daä  die  schädigende  Wirkung  des  Harnes  mit 
der  Acjdität  desselben  simimmt.  um  die  Aciditit  des  Harnes  zu  steigern, 
läßt  Kctstoski  Acidum  caniphoratum  PO  dreimal  täglich  nehmen.  Der 
Harn  zeigt  eine  deutlich  baktericide  Wirkung  auch  auf  Bacterium  coli 
und  Proteus.  Diese  Bakterien  sind,  wenn  auch  nicht  abgetütet,  doch 
in  ihrer  Wachstumsenergie  gesctiwacht.  Wnrda  jedoch  die  DosiB  des 
Acidnm  camphoratum  von  ^^  auf  6ff  täglich  erhöht,  so  war  aueh  die 
Steigerung  der  baktericiden  Eigenschaften  entsprechend  erhöht. 

Daß  dem  salKreichen  Harn  hak terien  schädigende  Eigenschaften  zu- 
kommen, ist  durch  diese  Arbeiten  sicher  festgestellt  wordefi.  Es  stehen 
die&e  Resultate  a[jch  im  besten  Einklänge  mit  den  spfitereu  Arbeiten  über 
Salitwirknngen  (Plasmolyse)  auf  Bakterien,  aus  denen  die  mehr  dder 
minder  schädigende  Wirkung  der  Salze  für  Bakterien  ganz  evident  hervor» 
geht  tBaamgarten,  Walz,  Fischer}. 


Die  Bftliterieii  der  geianddii  aad  kr^uk^n  HarTiit^e. 
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Aus  dem  AngeFikhrten  ergibt  sich  sar  Geaäge,  düß  durch  die  buk- 
tericide  Eigenschaft  d^s  normalen  Harnes  der  Wert  der  baktericJogiscticn 
Harnuntersuchungen  inaoFeme  an  Bedeutung  einbüßt,  als  der  negative 
ballurdle  Befund  im  Uarn  nicht  gleichzusetzen  ist  mit  dem  Nich tauftreten 
und  Nicbtforhaudenseiii  toq  Mikroorgamemoa  ira  Harne-  Es  ist  ja  mftg- 
Jich,  sogar  wahrseheiulieh,  worauf  Richter,  Makower  hinweisen,  daß 
der  positive  HarnbefuQd  abhangig  sein  wird  Ton  der  Resistenz  der  Bak- 
terien gegeuQber  den  sehfldigenden  Ei  gen  sc  haften  des  Harnes,  toh  dem 
Sänregrade  des  Harnes,  fou  der  Zahl  der  in  die  Blase  gj^Ungten  Bakte- 
rien etc.  Auch  dfirfte  mit  dei'  Tatsache  der  baktericiden  Wirkungen  den 
Harnes  der  Menschen  und  Tiere  die  DiTeigent  der  Befunde  der  verschie- 
deneu  Autoren  in  der  Ausscheidung^frage  in  Zu.sammeuhiLUg  zn  bringen  seia. 

VI.  Zur  Ätiologie  der  Cystitia, 
(Bearbeitet  von  Dr.  tt.  VoJk.) 

I. 

Überblickt  man  die  Literatur,  die  über  die  Ätiologie  der  Cystttia 
vorliegt,  so  laßt  sich  die  Materie  in  drei  große  Abschnitte  scheiden. 
Schon  frühzeitig  war  es  Äntten  und  Laien  aufgerallen,  daß  der  Harn 
sowohl  Im  £örper  als  auch  besonders  leicht  beim  Stehen  an  der  Luft 
eine  VerG,nderung  eingehen  kOune,  wobei  ein  steohender,  ammoniaka.lisrher 
Geruch  auftritt,  Besündi*rs  hluHg  ist  dies  bsi  gewissen  Erkrankungen  der 
Harnwege  der  Fall,  und  die  ersten  Forschungen  gehen  dahin,  den  der 
Zersetzung  anheimfallenden  Stoff  m  linden  und  zu  isolieren. 

.Sciiuu  17^1  sprach  dar  geniale  BoeihäTe  die  Vermntung  aus^  dali 
sich  im  Harne  eine  eikretorische  Substanz  Gnda,  die  leicht  df^r  Fäulnis 
anheimfalle.  Bouelle  le  Caüet  konnte  1773  als  erster  den  Harnstoff, 
wenn  auch  nicht  rein,  darstellen;  dasselbe  gelang  auch  den  Bemühungen 
Cruikshanks  und  den  gleichzeitigen  Arbeiten  töq  Foureroy  und  Van- 
guelin;  die  letzteren  Autoren  nannten  diesen  KOrper  l'ur^,  Harnstotr, 
und  beschUftigten  sich  weitere  auch  mit  seinen  Eigenschaften,  speiiell 
mit  der  Zersetzung  dsBselbsn.  Sic  kannten  nachweigen,  daß  die  Harn- 
gübruug  im  wesentlichen  eine  Zersetzung  des  HamstefTee  in  kohlensaures 
Amnion  eeL  Als  Ursache  dieser  ümseunngen  wurden  im  Harne  befind- 
lich» aibuminoiie  Substanzen  angenommen;  die  Harngflhruxtg  sollte  auch 
spontan,  ohne  Zutritt  ron  Luft,  eintreten  kennen. 

Gegen  leb'j^tere  Annahme  wendete  sich  jedoch  PrQUt  und  Bouäsin- 
gault,  und  L.  Front  konnte  zeigen,  daß  man  Harn  in  einer  gut  rer- 
korbten  Flasche  durch  sechs  Jahre  aufbewahren  könnt«,  ohne  da3  Ver- 
setzung eintrat,  was  durch  das  FehltfH  Tcn  Sauerstoff  mfiglich  tel,  dessen 
Anwesenheit  er  tnr  die  HarngEihrung  als  notwendig  ansah. 
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Prout  konntd  1SL8  den  Harnstoff  eDdiich  reia  daratcHen.  uud 
Dumas  steJltä  die  Formel^  nach  der  sich  der  Harnstoff  ia  kohJfinsauree 
Ammon  virwandelt,  &nf,  Letzti?rer  teilt  abrig^ns  die  ÄDEJcht  LJebJge, 
d^r  ^}&  albumtnOseD  Stoffe  nicht  für  direkt  fermeatartlg;  hält;  sie  lekäoiea 
diese  Eigenscliart  erdt,  wauQ  sie  im  Eontukt  mit  atmosph  Irisch  er  Luft 
gelbst  ejne  Ztr^etzung  prfahren  haljoji. 

Jac^üeiaait  und  Maller  glaubtim  auch  liie  Th<;oriH  Dumaa' 
atötien  zu  können,  indem  sie  ÄPigl.*?n,  daß  durch  den  Roden.satÄ  eiüe« 
ztirsetiten  Harnes  in  nicht  zersetzteiLi  Urin  Karngährung  hi^r vorgebracht 
werden  könne. 

So  7Bil  nar  man  um  die  Mitte  des  Jahrhunderts  gekommen:  Der 
Harnstoff  war  rein  dargestellt  und  seine  UmsetzuDg  in  kohhusaureB 
Aainioa  bei  der  Hafngilhrung  erl^aiint-  Diese  UniBetzung  sollte  dtirch  die 
Einwirkung  dncB  toten  Fermeniee,  das  durch  die  Zersetznog  ron 
eiweißhaltigen  Substaasen  aus  d«r  Luft  tjQtstüiid»,  hervorgerufen  werden, 

Neaa  Anschauungen  in  Beaug  auf  die  HarnÄersetauiig  brachen  sich 
Bahn,  als  das  Genie  Pasteur*  durch  seine  „M^moirü  sur  les  gL^ceraiiona 
dite»  tiioutan^ea**  uad  die  daran fCüigenilen  Werke  in  den  Jahren  185Ö 
und  1860  Licht  in  das  dunkle  Gelji(>t  dar  Gehrungen  ^arf. 

In  «ineui  der  ersten  Versuche  auf  diesem  Üebiete  ai^igte  Pastenr, 
daß  erhitzter  Harn  selbst  bei  Zutritt  von  Luft,  wenn  ftie  nur  erhit-zt  oder 
filtriert  wurde,  wochenlang  iinzersetat  erhalten  werden  konnte.  Wurde 
jedoch  in  den.'^dbcii  eia  mit  Staub  der  Luft  beladeues  AfbE^atatQckchen 
hineingebracht,  so  erfolgte  binnen  36  ättinden  Zersetzung  des  Harnes 
unter  Uildun^  eiaea  Bodeneatzea^  bestehend  aus:  Bakterien»  phosphorsüorer 
Ammouiakmagneaia  und  harnsauren  AlkaUen. 

Als  Ursache  der  Harnierdotzung  sprach  Pasteur  eine  Tor niacee  an, 
die  er  ktmatant  im  zeraetaten  Harn«"  fand.  Sein  Schüler  Tan  Tieghera 
züchtete  auf  eeine  Veranlassung  dieeen  Mikroorganismus  rein  und  konnte 
auch  den  Nachweis  seiner  harn^Ioftiersctzenden  Eigenschaften  erbringen. 

Durch  diese  Tataachen  und  Anschantingen  war  die  Lehre  vom  toten 
Ferment  als  Urj^ai'he  der  EarugflhruDg  erschüttert,  an  ihre  Stelle  setzte 
PastPur  die  hanistoff^praetzendf?  Wirkung  dea  lebenden  Fermentes, 
der  Terule  ammonlacaie. 

Pasteur  erklärte  sie  uurh  bald  aU  Ursache  der  Harnzersetsniig 
innerhalb  der  Blase  und  bahnte  dadurch  der  ätiologischen  Forschung  der 
Cystitis  neue  Wege.  Die  Mikrobe  sollte  durch  unreine  Instrumente,  da 
«ie  ja  im  Staube  der  Luft  saprophrtiach  vegetierte,  in  die  Blase  ver- 
schleppt werden  nud  dnsclbat  zur  alkalischen  Gehrung  des  Harnes  führen. 

Eine  glAnuende  Bestätigung  der  Theorie  Pa^teurs  brachte  bald 
darauf  (18G4)  Trauije,  der  bei  einem  an  Harnverhaltung  leidenden  Manne, 
dessen  Urm   verlier  vollatäodig   normal,    klar  und   eauar  war,    nach  ein- 
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maliger  EüfDrülituDg  eiuKä  Ittf^truineates  koüstabiercn  konute,  dad  iter  Hjirn 
nach  wenigen  Tagen  trüb,  stinkend  aairuoulakalisch  uud  purulent  wurde. 

Durch  mehr  als  ein  Jahrzehnt  galt  die  Torule  aminoDiacnle  als  ein- 
zige harnstoff/.ersetKf'Dde  Bakterie,  bis  Colia  seiaea  Mibrococcus  nreae 
beschrieb.  dcD  er  znar  für  identisch  mi(  der  Torulact^e  Faätcura  hfUt, 
welcho  sich  aber  ?oq  dieser  dadurch  unterscheid  st,  daß  sie  exquisit 
aerob  ist. 

Die  Ansieht  Pasteurs  hatte  immer  mehr  aa  Äohaag  genonaen, 
da  erfiehien  IbTü  Musculus  mit  einer  PublikatioD,  iu  der  er  Auf  Grund 
E^iner  Kipenmpotp  Du.chzuweisea  suchte,  daü  die  Z^raeUnng  d^s  Harues 
durch  ein  in  Wa^si^r  lösliches,  iiieht  orgapisierti's  Fpnm'ut  t^rfülije^  unil 
iwar  sollte  der  Bla<reQ<{[:ble[m  es  seia^  der  harnstoiTzerdetr.eade  Fermente 
eathaite. 

Pastenr  und  eein  Schüler  Joubert,  welche  dis  Versuche  toq 
Mu^ouliis  DRchmachteu,  ntußten  seine  Ergebnisse  bestätigen,  doch,  da 
äie  auch  die  Anwesenheit  der  Tomle  als  notwendig  zur  Feruientatio»  des 
UriQS  aosiiben,  nahmen  sie  au,  daß  die  Toruie  ammouiacale  die 
jfelJ)aten  Fermente  produziere. 

Bubi  darauf  entdeckte  Miquel  eiuen  harustoR'zersetzenden  Bacillus, 
der  anLörob  wtiehs  und  sich  atiü^^rdom  durch  Sporenhildung  auszeichnete. 
1ÖS3  trat  Bouchard  mit  einem  harnstoITzerEetzeDden  Bacillus  hei  vor, 
der  Ketten  von  verächiedener  Lfluga  bildete-  Erwlhnen  wollen  wir  auch, 
daß  Billet,  V.  Jaksch,  t.  Limbeck  harnstoff^ersetzende  Mikroorganisiuea 
beschrieben. 

Wichtig  ist  weiters  die  Arbeit  von  Leube  und  Graser.  Üra  zu  sehen, 
ob  ein  unDrgani^iertes,  la.^liclies  Ferment  die  HaruierseUung  bewirke, 
trieben  sie  ßakterienkcdturen  durch  einen  Cbamherlandschen  ToncjUoder 
and  koniilen  sieh  darnach  überzeugen,  daü  das  bakterieufreie  Filtrat 
absolut  keine  harnstoffzer  setzenden  Fl  igen  Schäften  hatte,  wo- 
durch die  Ansicht  tou  Musculus  und  Paateur-Joubert  widerlegt  schien. 
Doch  hat  apftter  Miquel  aus  Terschiedenen  Bakterien  ein  Ferment  dar- 
gestellt, das  Harnstoff  energisch  leraetite  und  welches  er  Urape  nannte 
ta.  Flügge»  Mikroorganismen), 

Auch  ExperiJiicutalpathologen  und  Kliniker  beschäftigten  «ich  mit 
der  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Cyalitis.  Petersen.  Fellz  und  Ritter, 
Drojaen  fanden  nach  einfacher  Harnslauuug  bei  gesunden  Tieren  nie- 
mals eine  Cystltl^.  Dagegen  konnte  eine  aolche  hervorgerufen  werden, 
wenn  faulende  Eiweißsubstan^en  oder  cjslitischer  Harn  fp  die  Harnblase 
injiziert  wurde  nnd  ui^n  gleichzeitig  die  St^hleiuihaut  lädierte  uder  deu 
Feais  des  Versuchstiere««   unterband  (Petersen,  DuheJt,   Dropsen). 

Fe] iE  und  Ritter,  Colin,  Ouiard  brachlen  bei  gleichzeitiger  Harn- 
Stauung  Iteinkulturen    der  Torale  ammaDiacalc  in  die  Blase  toq  Tieren, 
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erhielten  jt^iloch  unr  TonlUergi^benJe  fiuruzersetzuDg'  ntine  Cjstitis,  v^h- 
reDil  Läpiae  und  ßaux  bei  deräelLeD  Versuchs&Dordiiujig^  mit  einem 
Mikrococcus  ureae  stets  schwere  ammoniakalisclLe  Cjstitiden  erzeugen 
konnten. 

Wie  sHmmtaa  nun  die  klinischen  Erfahrungen  mit  den  ADSichten 
Pasteurs  übemii?  Die  Beoliat^litiiD^  Traubeg  snhieti  stunSchst  in  pin- 
d*?ntigtr  Weise  für  PiKtei^  'in  sprechen.  NiemeyHr  schlieft  siüh  bald 
daraof  der  Meiunn^  Traube;^  an,  daß  die  Tornle  amdioni^äle,  mit  ilq- 
reiaeo  iD^trunientea  in  die  Blase  gebra,Ght.  Cjstitis  hervornireu  könne, 
erklärt  jedoch  bestimmt,  daß  auch  oline  die  Torule  Gystitis  entetebe, 
anderseits  auch  Biaaeuentsuaduag  bei  saurem  Harne  vorkomme^ 

Oosfielln  und  Kobins  Arbeit  Gber  die  Giftigkeit  des  Ammoniaks 
gab  137ö  AulaB  ui  einer  AuGeinander^et^cung  iu  der  Ac^adi^mie  de  niiMe- 
cine.  Pasttiur  trat  mit  dsr  ganzen  Bf^redsamkeit  seiner  Überzeugung, 
daß  die  Torule  äinmomicEÜe  die  Ursache  der  ammoniakalisclken  Cy&tlUs 
sei,  ttr  die  größte  Reinlichkeit  beim  Katbeterismas  ein.  An  seiner  Seite 
fiteben  Bnssy.  Dumas,  Mialhe,  —  Gosaelin,  Blot  Rieord  machten 
dagegen  geltend,  daß  sie  nicht  so  seltaa  Oelogenhöit  hatten,  Hani  von 
Patienten,  doaen  nie  ein  Instrument  eingeführt  wordeo  war,  bei  der  Ent- 
leerung am  moniikkaliscb  £n  finden^  PasLeur  erkllrtc  diese  Tatsache  durch 
ein  aktives  Hinaiifwandern,  respektive  Hinaufwacbsen  der  Tornle  aus  der 
Urethra  in  die  Blase.  Gegen  ihn  sprachen  auch  die  Ergebnisse  von  FeltK 
lind  Ritter  und  Colin, 

Dil  Cazal  leugnet  weiters  überhaupt  jede  ätiologische  Bedeutung 
der  Bakterien  für  die  EntstebuQg  der  Cystitis. 

Goaselin,  Ellis,  Läcorohä,  Curtis  wenden  sich  TolUtändig  \on 
der  Theurie  Pasteiira  ab  und  erklären  die  ammünfaku^lisL'hi^  K'irngfihrung 
dicreh  Jen  Kontakt  sl.agni^rtc^j  Harnes  mil  organisL^hi-n  SubstauKen.  Auch 
Thompson  spricht  sich  gegen  Bakterien  als  Cystitiaerreger  aas. 

Guyc^n  schließt  sich  in  der  zweiten  Auflage  seiner  „Le^ona  cliniques 
snr  lee  uialadieB  des  voies  urinaires''  den  Ansichten  von  Läcorchä, 
Ellis  u.  a,  an;  doch  sctieint  er  suzu^eben.  daß  die  Torule  ammoniacaie 
hei  beistehender  Cystitis  den  Harn  in  der  Blase  versetzen  kOnne.  Die 
Ämmoniurie  wäre  afso  eine  Folge  der  Cjslitis. 


II. 

Erst  das  Kocbsche  Platte nkulturTerfkhren  7iir  Reinaflchtnog  von 
Bakterien  und  st^iue  sich  aasehlieöeuden  Arbeiten  Aber  die  Bakti^rieu  als 
Krankheitserreger  bracblen  neae  Gesichtspunkte  in  die  hakteriologiechs 
Erforschung  der  Cjsl itisfruge.  und  damit  stehen  wir  im  Beginne  der  dritten 
Periode  der  Cjstiti^^forschnng,  die  bis  in  unsere  Zeit  reicht. 


Dio  Balit*riea  der  geaunden  imd  Itraoken  Hirniregff. 
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Die  eratöD,  die  sieb  der  Koclischen  Methode  bedieaten,  waren  wohl 
Leube  und  Graser 

1886  konnte  Buram  über  acht  t'Itlle  puerperaler  Cyatitis  Wichten, 
die  mit  saurem  Harn  eiahergingeiL»  Als  Erreger  koaute  er  eiaen  dein 
Gcnococcus  ähnlichen  Diplococcus  isolieren,  der  sich  von  eraterem  jedoch 
durch  aeiue  Färbljarkett  nach  lir^m  und  dadurch  unterschied,  JaJj  er 
auf  allQU  Nährhüden  wuch^.  Er  konnte  ecinc  wahrsehe  in  liehe  Identität 
mit  dem  Staphylococcua  konsJatieren,  doch  zersetzte  er  den  Harn  nicht. 
Der  MikTOC^rgauiflinus  gelangt«  durch  Katheterisierung  in  die  Bl^e,  was 
umso  leichter  erklärlich  ist,  nachdem  Dolöris  döuselben  im  Lochialsekret 
nachgewiesen  haL  Injektion  dieses  Coceus  in  die  BUic  Ton  Kaniui^hen 
lief  Ojatitis  nur  bei  gleichzeitiger  Ligatur  der  Urethra  oder  chemischer, 
reäpekLire  mechanischer  Heizung  der  Sehleimhaut  her¥or. 

BalJ  darauf  konnte  Michaelis  die  Befunda  Bumms  an  einem 
iholicheu  Cystitismateriale  bestätige  o. 

Ein  Jahr  später  erscheint  eine  Arbeit  Olado9,  aus  der  hcrrorgeht, 
daU  er  zwMf  Baktcrieuspecies  aus  cystitischem  Harn  isolieren  konnte: 
eine  daTon  —  unbekanut  aus  welchem  Grunde  gerade  diese  —  machte 
er  lam  Gegenstände  eines  genaueren  Studiums.  Das  kleine,  poJ^'morpha 
Stabchen  wüichst  sehr  r^isch  in  tielatine,  ohne  sie  zn  verflüssigen.  Bei 
Tieren  erzeugt  es  Septikämien,  weshalb  er  es  ^Bact^rie  septique  de  la 
yessie"  uennt. 

Im  selben  Jahre  fand  Hallä  bei  eiacm  Falle  von  Cystitls  und 
„UriniarektLOu",  der  letal  endigte,  im  Harn,  Blut  iind  in  den  Organen 
ein  kurzes,  ovoides  StQbchen,  das  die  Gelatine  nicht  TerQussigte  und  für 
Meerschweinchen  palhogsu  war- 
in einer  ünteisuehungäreihe,  welche  50  Ffblle  Ton  rerschiedenen 
ürininrektioneQ  umfaBte,  konnten  Albarrau  und  Hall£  47nial  diesen 
Bacillus  nachweisen,  daron  15mal  in  Reinkultur;  &i&  hielten  sicli  deshalb 
znr  Annahme  berechtigt,  diesem  Ba^ullus  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Infektion  der  Harnwege  zuxnschreibeo,  und  nannten  ihn,  üa  er,  subkutan 
injiiiert,  Eiterung  erzeugte,  „la  bactßrie  pyogöne*'.  Jn  Schnitten  der 
BlaBenwanJ  kennteu  sie  ihn  atich  in  einigen  Fällen  durch  Fürljuug  dEir- 
Etellen.  lajektioa  des  Bacillua  in  die  tierische  Blase  mit  gleichzeitiger 
Unterbindung  der  Urethra  erzeugte  CyfilitLBi  und  damit  achien  der  ßacillna 
der  Unuirifektion  gefunden. 

Bald  konnte  Atbarran  diesen  Bacillus  al«  hlviGgen  Erreger  inrek- 
tiöser  Nephritiden,  sei  es  aufsteigender  oder  absteigender,  konstatieren 
und  im  Veieiuö  mit  Tuffier  sein  Vorkommen  ju  urinflsen  Abjäcer^fien 
naohweisen.  Albarran  und  Hall^  sind  also  die  ersten,  die  diesen  Mikro- 
organismus als  hänfigen  Erreger  yod  Erkrankungen  der  Harnorgane  be- 
schrieben,  ohne  sich  jedoch    weiter  um  seine    Identititsbe^timmung  zn 
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hflmniera.  Sie  fADiIf^n  ihn  nidit  immpr  in  ßeiiikultui,  somlern  nicht  allzu 
seltraa  aiioh  mit  p^ogeiien  Kokken  gernisclit. 

Oeiiues  und  IJu^rtuiaac^  Guiaou.  ebenso  wj«  Haushaiter,  züch- 
teten ähnlitihe  Bazillen  wie  Clado,  Aibarraii  und  Halli^  bei  einer  idio- 
pa.thischen  CystitiB  lein. 

Doyen  konnte  in  einer  (.'utersuchnngsreihe  drei  Bazilleaformen  iso- 
lieren, die  er  für  identisch  mit  verschiede iien  Proteusarkn  halt;  in  eiaer 
bald  darauf  ersehieoenea  Arbeit  beschreii>t  er  14  Bakterienformcn,  dio 
er  aus  dem  Harn  von  iin  Uarnkrankheiten  Leidenden  rein  g«£üi;htet  hat. 
Ton  diesen  drirften  jedoch  □a'^h  späteren  Identitütsbosti  mm  nagen  mehrore 
nur  Yanetateu  einer  Art  sein. 

Wahrend  die  Aueichten  von  Albarran  and  HalU  in  Frankreich 
immer  mehr  Anhänger  gewinnen  and  vonGujon  und  seiner  Schule  aus- 
gebaut werden,  ersi'heiiiL  18S^J  als  die  Frutrhl  langjähriger  liakleriobgisebt^r 
ünlersuehuDgen  des  Harnes  TO[t  HuiukrankeEi  wohl  eine  der  wertrolJstea 
Arbeiten  för  die  bakterielle  Ätiologie  der  Cjstilis  von  Thorkild  Rovsing, 
der  sieh  in  mancher  Beziehung  in  Gegtusatz  zur  fran^üsischen  ßchnle 
stellt.  Er  nntersuditfi  nnter  peinlichen  Kautelen  d^n  Urin  von  30  Cystitis- 
föllen  verschiedener  Provouiena  auf  ihren  Bakterieogehalt,  wobei  er  jedoch 
keine  Gelegenheil  hatte,  gonorrhoische  Cyatitiden  lakteriologifich  m  bear- 
beiten. Die  Zilchtuog  nahm  er  nach  K^marohs  Methode  vor  und  prüfte 
die  reingezüchteten  Formen  vor  allem  auch  auf  ihre  urinätoffsereetzendeu 
Ei^nscbatlen  bei  Wachstum  in  Bt9rilem  Harn  und  auf  ihr  anaerobes 
Wachftuüi,  da  er  hervorhebt,  daß  die  Cy^tittsor reger  bei  dem  Mangel 
von  freiem  Sauerstoff  in  der  Blase  dies*  Forderung  erfntlen  müsaen.  In 
29  Ffilli?n  von  d^n  30  fand  er  Bakterien^  der  *ine  Uam,  der  sich  steril 
erwies,  stammte  von  einer  mehr  ab  tVaglichen  Cjstitis,  In  der  über* 
wii^genden  Mehrzahl  war  nur  eine  Art  von  BEUÜlen  in  Beinkultur  in  dex 
Blase,  nur  in  einzelnen  Fallen  «wei  oder  drei  verschiedene  Formen.  Dafür, 
daß  nur  v*'rhältniHraÄltig  wenig  Formen  in  dar  Blase  gefunden  werden, 
macht  er  den  Umstand  geltend,  daü  s&mtliohe  aerobe  Formell  ausge- 
schlossen werden  niü.ssen.  Dhß  es  nur  harnstofffiersetzende  Mikroorganismen 
waren,  kommt  daher,  daö  aie  ans  der  Urethra  in  die  Blase  verschleppt 
wurden  und  daselbst  vorzugsweise  nach  aeinen  eigenen  Untersuchungen 
harnsto Widersetzende  Mikroorganismen  vegetieren  und  anderseits  diese  im 
ammoiiiaiiiilisehen  Harn  auJeri?  Bakterien  formen  überleben. 

Die  bei  Cystitis  gefundenen  Mikroben  teilt  Rovsing  in  pyog9ue 
nnd  nicht  pyogene  Formen  ein. 

L  Pyogcne  Mikroben: 

1,  TuberkelbacilluB  [Harn  sauer^  purulenter  | 

Bodensatz  ohne  Kristalle  1  bisher  bekannt 

2.  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus 


Die  B^itüriea  d«r  geHaad^n  nud  bnuken  Karnttpg«. 


4äö 


bisher  bekuDut 


Ijieher  niil>ekannt 


X  SfapJiylonooi^uB  pyogenes  albus 
4,  Staphjlocm'ous  fiyogiiues  citreus 
6.  Streptococcus  pjo^eaes  urpae 

6.  Diplococciis  ureae  pyogßQea 

7.  Coccobacillus  ureae  pvogepes 

8.  Micrococcüs  ureae  flavias  pi'ogODes 

IT.  Nicht  fjogr^iie  Mikroben  (bisher  alle  unbekannt); 
I-  Wploeoccus  urpae  (nan  pyogGn*s)  tnfoliat^ii?, 

3.  Streptococcus  nrene  (nou  pjogen^^s)  nigosus, 
A.  Diploeoceua  ureat*  (iion  pyogenes), 

4.  Coßßobaoillus  ureae  (iion  pjogenes). 

Dio  Ciitersnchungr  in  derBichtung,  ob  die  oben  aufgeiälilten  Bnfcte- 
rien  ein  nicht  or^nisiei'tea  Ferment  im  Harn  eutwicbein,  das  die  Zer- 
B»'tzHng  dc9  normalen  Urins  bewirktej  ergab  ein  vollstündig  negatives 
Besnltat.  In  allen  untersuchten  29  CystitisMen  koDoten  Mikralien  in  der 
Blaee  nachgewiesen  werden,  und  zwar  folcbc  Mikroben,  die  Eiterung  lu 
erzeugen  und  den  Harnstoff  zu  ;tersetz«n  vermögen,  bo  daß  man  sie  mut- 
maßlieh  ^lis  die  Ursache  d^r  Cyatitis  ansehen  kann. 

Versuche,  durch  Injektion  der  oben  aufgezählten  Bakterien  ia  die 
Harnblase  bei  Tierea  eine  Oystitis  zu  erEeugen»  ergaben^  daD  diese  bei 
29  Cystiliden  gerundenen  Bakterien  in  einer  gesunden»  normal  funktionie- 
renden Harnblase  keinE>  PJrkrfinkung  oder  anch  nur  Uarnatoffzersetzung  tu 
en^eugea  Termögen:  der  Harn  erwies  sich  einige  Stunden  post  injecHonem 
völlig  steril.  Wurde  gidchzeitig  mit  der  Injektion  aueh  der  Penis  unter- 
bunden  nnd  so  eine  kUn^tiiehe  RetL^utiou  eneugt,  so  erwiet^en  äieh  nur  die 
Tnberkelbazillen  als  wirkungslos,  während  die  harnatofTzersetzenden  Bakte- 
rien in  »Heu  Fällen  eine  Ammoniuriä  herrorn^^feu,  die  [lyGgeaan  gWichit'iüg 
jedoch  je  nai;U  der  iuji-iierten  Specins  eine  mehr  oder  weniger  heftig« 
suppnrative  CjetitiSf  wfihrend  die  nicht  pyogenen  eine  nicht  suppuratiTe 
Cjstitis,  die  nach  wenigen  Tagen  achwand,  bewirkten. 

ßovsiag  meint  nun,  dsitl  die  nicht  pyogenen  Bakterien  den  Harn 
zersetzen,  ahne  die  ßlasenschleimhaut  anzugreifen.  Dar  aninionia kaiische 
Harn  irritiert  dann  die  Schleimhaut,  es  kommt  zur  Hyperämie  derselben, 
zur  Äüfquelliing  nnd  Desquamation  das  EpitlieU,  zu  einem  Bia^^eukaiarrh 
(Cyf^titiä  caLarrhalis,  Cjitarrhn^  v^^it^ae). 

Bei  den  pyageneit  Bakterien  kann  es  auch  ^nnlchst  ssut  ammcnia- 
kaliächen  Hamzer^i^tsung  kommen,  wodurch  di?  Schleimhaut  lädiert  wird 
und  dadurch  den  Bnkterieu  günstige  Bedingungen  schaS'^  sie  selbst  an- 
zugreifen; doch  können  die  pyagenen  Bakterien  auch  durch  anderweitige 
Lae^jones  eontinul  der  Bla^enschleimhaut  direkt  eine  OysLitis  und  sekundär 
HajuälotTzerst*t£nng  htj^rTorrufeit. 
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Nur  der  Tuberk^lbacillus  macht  eine  Ausnahme,  da  er  ja  nicht 
liarD  stoffzersetze  ad  wirkt.  Als  VorLediagung  dafür,  daß  der  Tubertel- 
ladllns  vou  außen  die  Si^hleimhaut  angr«>ife^  erlieint  elna  Konünuitäts- 
trennuiig  Dotwaodig  und  E^tne  Iflugi^re  StagnsLtion  des  Harues  nicht  ud- 
urithtig  zti  fi^'ui. 

ÜriDretention  aEkin  vermag  fbensowenig  wie  eine  Läsion  der  Blascn- 
sohleiniliaut  mit  sterilen  lastramenten  eine  C^Tstitla  hervorzurufen. 

Bei  Untersuchungen  über  harnatoffiersetzeDilö  Mibrcbeu  der  Laft 
gelang  t3  BovaiQg,  mehrere  Arten  rein  zu  züchten,  jedoch  nur  eine  Art, 
die  anch  in  der  normalen  Harnröhre  und  im  cystitischen  Harne  Turliommt, 
den  Staifhylocöccus  pyogoncs  aureus.  Mehrere  von  den  gefandenen  Cjstitis- 
orrogGfu  erzeugten  bei  in traYenÜ;^ er  Injektion  leiKauiachen  auch  Nephritis. 

Je  nach  der  Art  der  Oj st iti serreger  —  und  jede  Cystitis  wird  nach 
Bovatng  durch  Mikrohen  erregt  -^  gehlügt  er  folgende  Einteilung  vor: 

1.  Cystitis  catflrrhalis  (Erreger  nicht  pjogen); 

2.  Zystitis  suppurativa; 

a)  Cystitis  suppurativa  ammoniacalis; 

b)  C^stitis  auppuraljva  EK^lda  s.  lubereiilusa. 

Da  bei  den  drei  Cysütiden,  die  den  Tuberkelbacühs  als  Rein- 
kiUtur  enthielten,  der  Harn  stets  saner,  bei  särntlichen  übrigen  26  jedoch 
alkalifich  reagiarte,  hiltßoTsing  es  direkt  als  charakteria tisch  für  tuber- 
kulöse Oystitis.  wenn  bei  eiterigem  Harn  die  Beaktion  desselben  sauer 
bleibt.  Diese  Ansicht  erscheint  uns  umso  unerklärlicher,  tla  ja  Hovsiug 
die  Arbeit  Bumms  kannte«  der  saure«  nicht  tuberkuli^se  (J)stitideQ  bc- 
achneb,  und  ihm  auch  die  Ergebnisse  der  französischen  Autoren  nicht 
Fremd  vraren.  Übrigens  mußte  er  diese  Anschauung  auf  Grund  eigener 
Unters uchungan  bald  darauf  fallen  lassen. 

Einen  neuen  Cystitiaerreger,  den  ürobacillus  liquefaciens  septicus, 
beschreibt  Krogius  1890  aus  drei  von  aehn  Cystitis füllen.  Wie  schon 
der  Name  sagt,  verQÜssigt  er  Gelatine  und  tOtet  subkutan  oJer  intra- 
periUneal  einverleibt  Kaniuchen.  AnU^^rdem  bt^sitit  er  starke  harnstoff- 
tersetzende  Ei gf^u scharten  und  erzeugt  Lei  Injektion  in  die  Blase  und  glelcli- 
zeitiger  Unterbind utig  der  Urethra  schwere  Cyf^titideii, 

Einen  dem  ürobacillus  von  Krogius  sehr  ähnlichen  Bacillus  Fand 
tti  gleicher  Zeit  Schnitzler  und  konnte  ihn  in  einer  spateren  ausFühr- 
lichen  Arbeit  mit  dem  Proteus  Hauser  identifiiieren.  Er  Fand  den  Ba- 
eillus  unter  2b  Fällen  von  Cyatitis.  wovon  3i  ainnioniakalisch  waren, 
]6mal,  davon  9mal  in  KcinkuUur,  Tmal  mit  anderen  Mikroorganismen 
Eusammen.  Der  Harnstoff  wird  durch  denselben  in  gana  kurzer  Zeit  sehr 
energisch  zersetzt  Außerdem  konnte  er  noch  swei  harnstoff£L>rsetzcade 
Kokkenarten  isolieren,  wovon  die  eiue  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Flögge- 
schen  und  LundstrOmschen  Mikrococcus  hat,    während  sich  die  andere 


.—       ■_ 


Ü'm  Bakterien  dar  g^flunden  mid  ktankon  Harnwag«. 
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üurch  elae  Konsumptlon  der  Gelatiae  auszeiohnetf  ohiia  sh  jedocb  zu 
perSüsfiigt^n.  Sehr  eingabeud  beschäftigt  sich  Schnltzler  mit  dem  Proteus 
H&iiser,  besoodera  njit  dessen  Pathogeoitat  Sowohl  subkutan  als  auch 
intiaperitoneal  erwies  er  sicih  eit^r-,  respektive  enliöadurgs^rregead  imd 
führte  hfLiiQg  den  Tod  des  Tieren  herbei.  Für  uns  wohl  am  wichtigsten 
uod  JoleressaDtefit«!!  ist  aber  die  Tatsache,  daß,  lern*  24sLüudLger 
Bouilloureinhultur  dieses  DaciUtis  in  die  gesiiude  Kau inche abläse  gebracht, 
selbst  oitne  Uaterbinduiig  der  Urethra  ammouiakalische  CyätJtia 
Terschiedenea  Grades  erzeugen  konnte.  Es  war  dies  bis  dahin  der  eiuilge 
Bacillus,  der  eiterige  Harüblascuant^üudun^  durch  das  bloße  Einführen 
in  die  Blase  ohne  sonstige  disponierende  Momeüte  hervonurufen  Ter- 
raochte,  und  Sohnitaler  erklärt  dieee  Tatsache  durch  die  rasche  Ver- 
roehning  des  BacilluE  und  eeiue  kolossalen  harnstoff^erset^ enden  Eigen- 
schaften. Daß  Sehnit2ler  gerade  den  Proteus  »o  häufig  gefunden  hat, 
während  ihn  andere  Forscher  außer  KrogiuB  bis  dahin  nie  fönden,  hat 
wohl  darin  selnea  Grund,  daß  unter  seinem  CystitJsmaterial  sieh  viele 
Frauen  hefandeu»  die  wegeu  jauchenden  Uteruskamnoras  operiert  wurden 
waren. 

ToÄwischen  hatte  Lundslröm  zwei  neue  Arten  Toa  Cyatitiserragern 
gefiindpn;  den  Staphjlococrus  ureae  liquefacieBs  und  i-audidiis,  die  eite- 
rige Cyalitis  hervorzurufen  imstande  sind  und  «ehr  energisch  Harnstoff 
lersetzeun 

Morelle  legt  in  einer  graueren  Arbeit  die  Eesultate  seiner  bakterio- 
logischen Untersuchung  von  17  Cjstitiden  nieder.  Unter  diesen  finden 
sich  zwei  tuberkulöse  und  er  schließt  sich  dar  Ansicht  KoTsings  in 
der  Hinsieht  an,  daß  sterile  Kulturen  na^h  Aussaat  eines  eiterigen 
Harnes  auf  Tuberkulose  verdächtig  sind.  Ala  weitere  Cystitiserregi^r  fand 
er  Staphylo-  und  Streptokokken,  die  den  Harn  dekompouieren;  am  häutig- 
sten wird  jedoch  dre  Cjstltls  durch  ein  di«  Gelatine  nicht  verSüfsigeude?, 
beWPgUohes  Stäbchen,  ,jbfl tonnet  non  liqnirflant",  erregt,  das  er  unter 
IT  FaUen  13mal  fknd,  davon  Gniat  in  Reinkultur  Er  hielt  es  für 
identisch  mit  den  Bacillen  von  Clado,  Albarran  und  Ha|]£  und  — 
nach  EoTsings  eigenem  Auss£>ruehB  —  mit  dessen  Coccuhacillus  ureae 
pyogenes  und  non  pyogenes.  Atle  diese  Bazillen  sollten  wieder  niolita 
anderes  als  der  Bacillus  lactis  aerogenes  Escherich  sein» 

Erat  Krogius  gelang  es  in  einer  Arbeit»  in  der  ar  22  FÄlle  von 
infektiösen  Harnkrankheiten  bakteriologisch  verarbeitet,  nachzuwelseD« 
daß  der  Bacillus,  den  man  fast  immer  hei  Bakteriurien  und  sehr  häuüg 
bei  Cystitiden  öndet  und  der  von  den  franzOBischen  Forschern  als  Harn- 
bacilluö  und  CjstiUserreger  x*t'  t^^xv  boaeichnel  wird,  mit  dem  Bacte- 
rium  coli  commune  identisch  ist.  Von  den  17  Patienten,  bei  denen  der 
Colibaeillus  gefunden  wurde,  waren  nur  6  durch  K^theteri^mus   infiziert 
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wördeD.  während  der  Autor  bei  Jen  übrigen  11  don  Infektionemodus 
nichl  ermitteln  tonnte. 

Z\x  ähnlichen  ItAsultaten  haitian  auch  Acbard  und  Renauld  und 
Reblaub. 

Denys  beatitigC  in  einer  Studie  über  Hnrninfektiooen  die  Resultats 
seines  Schülers  MoreUd  auoh  iu  Bciug  d^r  Identitfit  ^[f^&  ^Bütonnet  nou 
litju^fiant"  mit  dem  Bacillus  lactis  nerogenes  (Eacherieh).  Er  plaidiert 
für  eine  Einteilung  der  Crstitidoii  uaeU  der  Ätiologie.  Eigentamüiih  be- 
rührt aus  diä  Ansicht,  daß  mait  nach  dem  mikroskopischen  Präparate 
aU^n  schon  die  Diagnose  des  Cystitiserregera  machen  kOnae. 

Eine  5tißer?t  wichtige  Arbeit,  insbesondere  auch  wegen  ihres  eiiperl- 
mentellec  Tejlea,  erscheint  189ä  vou  Barlow,  Er  ist  wohl  oachKrogius 
der  erste,  der  bei  einer  g[>norr heischen  Cj^titis  ReinkLiltnrea  von  Crono- 
fcökken  im  Hnirnp  fand  und  dJLdurch  das  Bestellen  dieser  CystitlEform 
sehr  wahrschi^iniich  machte.  Ülirigens  erkannte  er  den  Colibaeillus  als  häu- 
figen Cystitiserreger  und  konnte  durch  Injsktiaa  einer  voll  vlrulenton  Coli- 
knlLnr  in  die  Kaniaehe abläse,  seihst  ohne  Unterbindung  der  Urethra, 
Cjstitifi  erzeugen,  die  natilrlieh  umso  starker  wurde,  wonn  Ligatur  di*r 
Urethra  damit  verbunden  war.  Auch  mit  Stiiphylocuccus  aureus  konnte 
er  sowohl  mit  jlIs  ohne  Ligatur  des  Penis  Cjstitts  i^rregen-  wobei  dieselbe 
oft  Tor  der  llartizersetKung  auftrat.  Es  folgt  daraus,  dafl  die  ammonia- 
kali&che  Karngähruug,  im  Gegensatze  zur  Ansicht  EoTsings.  nicht  not- 
wendig ist  lur  Erzeugung  einer  Cystitis;  'zu  derselben  Anschauung  kommt 
auch  Huber  auf  Grund  seiner  Versuche. 

Renault  beschäftigt  sich  mit  den  biologischen  Eigenschafteu  des 
Bücterium  coli  und  seiner  Varietäten.  Wreden  undßeyinoad  studieren 
den  Jurekt.iODsmoilus  mit  Baeteriuin  vM. 

Die  seit  Roreing  weitaus  eingehendste  Arbeit  auf  dem  GeUote  der 
Harninfektion  von  Melchior,  welche  1S93  iii  dänischer»  1695  in  franiö- 
siseher  und  1897  in  deutscher  Sprache  erscheint,  wollen  wir  weiter  unten 
aufOhrea, 

Nachdem  18Ö4  Escherich  der  Colicystitis  hei  Kiudtirn  eine  größere 
Aafmerksaiiikeit  geschenkt  hatte,  folgen  auoh  Arbeiten  iu  dieser  Bichtuug 
nebst  den  Studien  über  die  CystitiRTrreger  überhaupt;  es  seien  nur  ge- 
naonL:TruDDpp,  HauehaJIor,  Huliuel,  Finkeistein,  Uoui,  Hacaigue, 
Preßmacu,  Du  Mesnil  de  Eochemont  u,  a. 

In  diese  Zeit  fallen  auch  Berichte  über  einige  seltenere  Cystitis- 
erreger;  so  fand  BastianolU  den  Pneumococcas,  Montt-Savedio  in 
zwei  Fällen  den  Diplobacilhis  Friedlüuder.  Wertheim  Fuhrt  deQ  end- 
güitigea  Beweis  ffir  das  Bestehen  einer  gonorrhoischen  Cystitia  durch  den 
Nachweis   Ton   Gonokokken   jn    der  Blasenwand    in  Tiva.     Schmidt  und 
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Asclioff,  Savor  erweissn  die  ^'ichtigh«it  des  B&ctvriuiti  coli  für  die 
Infektion  der  oberen  Harnwege, 

la  der  bereits  oben  aoifefilhrteti  Arbeit  lehandelt  Bafitiandlli 
37  F&Ile  von  üriDiorektion  und  findet  neban  dem  hQiifigaten,  ätiologisch 
wichtigen  Ba,i:tenQm  coli  außh  nach  Prol.uus^  Tuljerkelbäcilltis,  Gürioroccus, 
Staphylo-  and  Streptokokken,  Diplobat^illu?  Frii^läjider.  Sie  alle  bewirken 
ohne  Unterbindung  der  Urethra  keine  Cyfititis,  nur  der  Proteus  Häuser 
vermag  dies,  wie  es  ji  Schnitzler  schon  klar  nacbgeirieseu  hat. 

Wir  kontmen  nun  ^ur  Besprechung  der  Arbeit  Malchlora,  la  der 
Zeit  zwischen  der  ersten  Jänischen  Ausgabe,  in  welcher  35  Fülle  Ton 
Urininfäktion  als  Au^^ängsamteiial  disuten.  bis  zur  franz^äischcu  Über- 
setzung kamen  noch  37  Fälle  hinzu,  so  daQ  Arelchior  über  72  Fälle  Im 
ganzen  verfügt. 

Interossant  erfchoint  uns  die  Studio  auch  deshalb«  «eil  ^ie,  auf  dem 
Standpunkte  der  Schule  Guyoca  etehend,  In  mehreren  Punkten  die  An- 
sichten RoTsiugs  bekämpft. 

Auch  einige  Fahler  in  der  BoYsingachen  Yersuchsan Ordnung  sucht 
Melchior  "lu  Termeiden.  Die  Ämmontakentwickluug  durch  im  Haru  ge* 
züchtete  ßaktarien  weiät  er  stetH  durch  quantitative  BestimmUDg  des 
gebiJdeton  NH^  nach,  da  ja  eine  geringe  Menge  freien  NH^  aueh  der 
normale  Criu  euthält,  die  durch  Kochen  des  Harnes  zwecks  Sterilisieruug 
durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  noch  vermehrt  werden  kann. 

Von  der  Wichtigkeit  der  an aSro biotischen  Züchtung  ist  auch  er 
überzeugt;  nur  glaubt  er  nicht,  daß  in  der  Uarablase  gar  kein  Sauerstoff 
vorbanden  sei,  da  ja  alle  Gewebe  und  Flüssigkeiten  des  menschlichen 
Körpers  mit  dem  0-baltigen  Blute  Ln  Gasaustausch  stehen. 

Was  nun  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  betrt^,  go  fand  auch 
er  sehr  häufig  nur  eiJie  Mikrobe  als  einzigen  Erreger  und  in  Beinkultur. 
Er  konnte  nenn  Spezies  isolieren,  und  zwar: 

LH  K«iDkuliur 

Bacterium  coli, 37 mal  29 mal 

SireptococcUH  pyogones  .     .     ,     ,  4   „  3    „ 

Proteus  Hauser ^0    n  ^    n 

Tuberkelbacillns 4   „  3    „ 

Diplococcug  oreae  liquefaciens     .  14   „  11    ^    (biaber  unbekannt) 

Stapbylococcus  ureae  Uquefiiciens  3   „  1    „ 

Streptobacillus  anthracoides     .    ,      3   ^  0  „  (bisher  unbekannt) 

Gonecoccus 2,,  S^ 

Bacillus  typhi  abdominalis .    .    ,      1   „  1   „ 

Staphylococcus  pjogenes  aureus  .      4   „  3  „ 

VerdüagigeDdar,    Gram  f^rb barer 
Coceobacillas 1   ^  1    ^ 
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AiiffaUend  ist  d;is  koloäsala  Überw'n'gen  Jes  Bac:t**rium  coli  tlber 
alle  anHiTPTi  MikniV"?ii,  vras  in  gul^'m  Eintlan^e  mit  den  llesultalea 
anderer  Üntersucher  steht.  Demenlsprecliönd  iraren  vor  den  IIb  Cystitis- 
ßllen  der  ersten  Reihe  iJO  saure,  nur  'J  ammoiiiakalisclie  CjstitideQ^  wäh- 
rend ßovsing  in  semer  er^teL  Arbeit  Jas  Verbältniä  2Q  ümmDuiakalische 
zu  3  sauren  [Tuberkel Ijo^illeu)  Cystitideu  hatt^»  nodurch  er  in  fabcheu 
SchlüBseu  verleitet  wurde,  Melchinr  will  dieses  Faktum  aus  der  Versclue- 
deuheit  des  MateriaEeä  i^rklären»  ähnjieh  wie  aucli  ESrhuitaler  dies  tat 

Er  stellt  auch  din  Behauptung  auf,  daß  dae  Bacterium  aoli  uift 
^in?  Zersetzung  des  Harnstoffes  in  der  Harnblase  erzeug«,  da 
der  Harn  stets  Flauer  war^  wenn  der  Colibacillus  in  Reinkultur 
gefunden  wurdu. 

Was  diH  Patho^J^nitit  den  Cüliliaiiillus  fflr  den  Hürnapi»arat  hai 
TierverFurheti  anlangt,  so  konnte  Mpleluor  bei  KaninühMii  iliircb  Injek- 
tion von  Bazillen  in  die  normal  funktionierende  Blase  nie  Ojstitis  hervor* 
rufen.  Sobald  aber  Baruperhallung  odrr  traunuatische  L&aion  der  Schleim- 
baut, respektive  eine  cliepfiJsche,  thermische  oder  mechanische  Irritation 
hinzutrat,  entstand  elue  eiterige  Cystitis,  itobei  jedoch  nie  der  Ham 
ammoniakaliäeh  wurde.  Uurcli  entsprechende  Versuchsanordnung  konnte 
auch  eiterige  Pyelitis,  Nephritis,  miliare  Nierenabscesse  etc.  erzeugt  werden; 
auch  waren  mehrfach  wahrend  des  Fiebers  Bazillen  im  Blute  nachm- 
weisen. 

Beim  Studium  der  Identität  des  CDÜba^cillu^  mit  den  gefunden  abg- 
lichen Cystitiämikroben  anderer  Autoren  konnte  er  didselU^  mit  der 
„baci^riti  pjog^ne*"  von  Äl!»arran  und  Hall^  nachweisen,  den  er  jedoch 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoreu  für  verschieden  von  Ciados  ^hact^rie 
»eptique  de  la  vessie''  h&lt.  Doch  ist  der  let/.tpre  IJaelllus  viel  zu  wenig 
chanikterisiert,  al^  dafi  mau  ihn  sonst  mit  ein^r  Mikrobe  ideoii (liieren, 
respektive  in«  System  einreihen  könnte.  Clado  selbst  nimmt  nach 
Halk's  Angabe  die  Identität  mit  bacteric  pyogene  an,  so  daD  wir  dar- 
nach  dessen  IdcntitHt   mit  Bacterium    f'.oli   wohl    nicht   leitgncn  ki^nnen. 

Auch  der  „bacille  uon  lLqu61iant^  von  Krogius  erwies  sich  als 
nicht  vercjchiaden  vom  Bactenutu  cell,  dne  Tatsache,  die  Melchior 
durch  direkte  Prüfung  der  Originalkultur  erhärten  konnte.  Ebenso  konnte 
er  keinen  wesentlichen  und  markanten  Ontersehied  zwischen  dem  Bacillus 
aSrügenes  von  Murelle  und  Deuys  und  der  opaken  Varielüt  des  Bac- 
terium  coli  anffiuden.  Verschieden  jedoch  vöm  ßacterium  coli  ist  Ko?- 
sings  Coceobacillus   ureae   pjogenes. 

Von  den  vielen  Spezies,  die  Doyen  reingeauchtct,  dilrften  nach 
Morellft,  Krogius  und  Melchior  wenigstens  acht  nur  Varielfiten  des 
Bacl^rium  eoU  sein;  ebenso  behauptet  Charrln  die  Identitlt  der  «lac- 
ti'ne  urluaiie'^  mit  Bacterium  coli.   Melchior  nimmt  auch  an,  daü  ebenso 
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wie  man  den  gcwöhnlichön  Harnbacillus  nicht  vom  BacUrium  coli  UQtür- 
scheiden  kann,  dieser  und  der  Bacillus  at-rogenes  (Esi^hericL)  nur  Varie- 
täten ein  und  d^raellien  Art  sindi  die  ineinander  übergehen  können. 

Als  dem  Vorgfisagtan  vsglhi  sich,  dall  Melchior  besLrpbfc  war. 
den  Formenreichtum  der  Cjstitiserreger  früherer  Forscher  a,üf  einen 
„Harn  bac  11  las"  z;urückz;afiihren,  wus  ihm  ja  UUächlich  auch  ^iim  großen 
Teile  g^olungen  ist, 

Was  dift  iihrigen  Mikroben  anlangt,  besonders  ihre  Eigen  seh  arien 
bezüglich  der  ZerseUung  des  Hami-s  und  als  Cjslit.iserreger,  so  wollen 
wir  sie  splter  im  ZnsammeDhang  lie^iiteehen, 

Bai  Tierversuchen  mit  den  oben  auftjezählten  Mikroben  konnte  Mel- 
chior in  Übereinstimmung  mit  Schnitzler  und  Eragius  nur  durch 
Einspritzung  von  Proteus  vulgaris  in  die  gi>sunde  Blase  allein  Cystilis 
er^i^lefi.  was  vielleii^lit  der  kräftigen  Hnrni^Iotf^^rst^tzuug  dieses  Bacillus 
und  der  daduri^h  bewirkten  rhf  mische»  Irritation  der  B  lasen  acht  eiinhaut 
zuauschreiben  ivftre;  bei  itlltni  anderen  Mikroben  inulite  irgend  ein  Hilfs- 
mittel dä^nkommcn,  sei  ee  Reteotion  oder  irgend  eiu  Irritameni 

Metchior  fand  naeh  Einspritzung  von  Mikroben  in  die  Blase,  ohne 
daß  Cyelitie  auftrat,  dieedbe  im  frübeelt-n  Falle  erst  24  Stunden  post  in- 
jectionem  knimfrei,  während  ßov^lng  dies  spätestens  nach  6  Stunden 
konstatieren  konnte.  Wor^nf  diese  Diff^ren^  beruht,  konnte  er  nicht 
ent^cheiden- 

WoUoD  wir  die  Ergebniaae  der  Arbeit  von  Melchior  resümieren,  so 
wilro  folgendes  zu  sagen:  Mit  Ausnahme  eeltener  chemischer  Cystitiden 
giljt  es  onr  solche  durch  Mikroben  h*^r vorgerufene,  wobei  man  meist  nur 
ein  ßacterium  oder  gan£  wenige  Spezies  findet.  Zu  den  hdufig^ten  Cy- 
Gtitiserregein  gehört  das  ßacterium  colL  Viele  für  die  Harnblase 
pathogene  Keime  finden  sich  schon  im  normalen  Genitale  uni  kennen 
von  du  in  di«  Bh-m  vergi-hhppt  werdpn,  doch  ertengeii  allp,  mit  Ausnahme 
des  Proteus  Hauser,  der  anch  allein  eine  Erkrankung  der  Blase  zu  erzeugen 
vermag,  ej[iprimertpll  nur  dann  eine  Cystitis,  wenn  eine  Irritatic»n  der 
Harnblasen  Schleimhaut  hinzutritt  oder  vorhanden  ist.  Bei  der  Mehrzahl 
der  akuten  Cystitiden  reagiert  der  Harn  sauer,  und  ist  die  saore  Reaktion 
kein  Chamtteristikura  für  die  tuberkulöse  Cystitis,  wie  ja  auch  Rovsing 
lugeben  ninUte.  Die  Äramoniurie  vermag  wohl  auch  mit  Ursache  einer 
Cyetitis  zu  seini  doch  ist  ^le  häufig  nur  ein  Begleitsymptom  infolge  der 
gleirhzeiligon  barnstotfa ersetzenden  EigeuBchaften  gewisser  Cjstiti^erreger. 
Die  Eitatenz  einer  wirtlichen  gonorrhoisjcheu  Cystitia  ist  nicht  abau- 
leugnen.  Das  sogenannte  „ürinüeber"  iät  am  häufigsten  durch  Resorp- 
tion von  Stoffen  aus  der  cystilischen  Blase,  seltener  durch  direkte  Auf- 
nahme von  B;iktenea  int^  ßlm.  hervorgerufen. 

38» 
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Die  Cystitiä  i-atarrhalis  Rovsings,  dia  sir.h.  in  sflhleimigGT  Äbsou' 
derung  und  Epitheldastjuamation  äußern  soll,  liait  Melchior  m  Über- 
finstlmmnng;  mit  Ttelen  Klinikern  far  sehr  problt^iuatLsch  und  sicher  fDr 
selten.  Wenn  man  in  vielen  Fällen  keioe  deutlichen  Ei tettörp ereilen 
liEi4et,  so  wäre  dies  auf  die  Zer&tCrang  deraollien  im  ammoniakali sehen 
Harn  zurfieksufübren. 

Hallä  weist  aaf  dlo  ßlasenbaktcriürie  von  Erogius  hin,  wobei  os 
zuT  Infektion  der  Blasü  mit  üaktQriea  (meist  Colibazillen)  kommt,  ohne 
d&C  die  ßlasenwand  intensiver  hldi^rt  n'urde;  meist  ist  der  Harn  Fatier, 
Bslteo  gibt  ^s  auch  ^mmoniakaliaehe  Bakteriurien  mit  anderen  Mlkroorga- 
nisnißii  als  Coli  und  in  solchen  Fällen  kann  bisweilen  eine  geringe  Menge 
von  Eitftflcörperehpn  vorkommen,  die  sie  der  Cjatitis  nahem. 

Im  allgemeinen  kommt  Melcbiar  zu  der  Anschauung,  dafi  jeder 
G/fititisharn,  alJerdings  in  verschiedener  Menge,  Kiter kßr[iejrhen  enthilt 
und  selbst  nicht  P70gene  Bakterien  eine  eitrige  Sekretion  der  Harnblase 
herrorrnfen  können. 

Er  schlägt  folgende  Eintoilung  der  Cystitidon  vor: 

1.  Chemische  Cjstitis  (Kanthiriden). 

2.  Bacillogono  Cystilia,  bedingt  dnrch 
a)  Tubcrkülhasillen; 
l)  Bacterium  coli,  Proteus  Häuser,  Kokkohaaülen. 

3.  Eokkogene  Cystitis,  bodiiigt  durch 
a)  Gonokokken; 
h)  Staphjlo-,  Strepto-  und  Diplokokken. 

Die  neuft  große  Arbeit  von  Rovsing  ist  zugleich  eine  Vcrteidignng's- 
und  Streitschrift  gegen  die  Önyonsche  Schul*^.  Der  Streit  drehte  eich  um 
folgendes:  Gnyoa  und  seine  Schule  sehen  die  Ämmoninrie  als  etwas  se- 
kundäres an  und  halten  das  Bacterium  coli  als  den  wichtigsten  Oystitis^ 
erreger  und  als  den  H&rulacilius  %a-'  l^ayr,-*^  während  EoYsing  auf 
seinem  Standpunkt  bebarrt,  daüdieammoniakaliscbeHarnzeraetzungbeider 
Cystitiä  sehr  häuBg  ist;  anderersi^its  bebtiuptet  er,  daß  dem  Cohhaoillus 
eine  alhu  große  Wichtigkeit  als  Cyslitiserrcger  beigemesaen  werde.  Die 
Ursache  gewisser  Differenzen  sieht  er  zum  Teile  darin,  dali  er  sich  nur 
mit  der  Cystitis  befaßte,  während  viele  französische  Forscher  alle  mCg- 
liehen  „Uriaiiifektionen"  behandeilen;  ferner  auch  in  der  Schwierigkeit 
der  C>stitiadiagDose,  weshalb  er  in  zweifelhaften  Fällen  das  Cystoskop 
zu  Hilfe  nahia.  Das  rasche  Wachstum  des  Colibadllus  and  seine  leichte 
Züchtharkeit,  wodurch  ein  Cberwuchern  anderer  Mikroben  leiebt  vor- 
käme, kfinnte  auch  zu  falschen  Ansichten  verleiten, 

Darch  neues  reiches  UntersnchungBmaterial  sucht  Rovsing  die 
Ansichten,  die  er  in  seiner  ersten  Monographie  an sgesp rochen  hat,  za 
stützen. 


Die  Baktenon  der  ^üsuaiiän  und  Icrajiken  Hamn^gc. 
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Seine  Schlußfolgerungen  sind  e(wft  foigenie;  Die  Bakteriiirien  werden 
wohl  immer  durch  Bactenum  coli  hi^rvorgerufen.  Dieses  ist  mich  iiiutiger 
Erreger  Ton  Pjelitiden,  bei  denen  jedoch  in  aeinen  Fällen  die  HamblFise  troU 
jahrelanger  Berührung  mit  rfem  Baotorium  eoli  nicht  erkrankte.  Kommt 
es  zu  einer  die  Fjelitis  kompiizie runden  Cystitis,  so  kann  man  gewöhnlich 
Harnstoffzersetzer  nachweisen;  nur  in  9  von  14  Fallen  war  dor  Harn 
sauer  und  da  fand  sich  tweimal  der  Tuberlielbiicillus,  einmal  der  Typhns- 
bacüluH  ah  Erreger, 

Gegenüber  Gtiyon  und  seiner  Schule  hält  er  an  dem  Bilde  der 
katarrhalischen  Cjstitis  fest,  welche  durch  harnstoffzersf^tzende,  nichb 
pjfogeno  Dafcterien  herrorgerufen  wird;  die  Chardlttere  disaer  Cystiliaform 
sind:  neutrale  bis  alkalische,  respektive  ammoniabalische  Reaktion  dea 
Earnrs,  im  Sedimente  Sabkristalle,  Blasenepithelicn  und  Mikroben,  wäh- 
rend rote  UDd  weiile  BUtkörporcben  nur  bisweilen  und  in  ganz  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  sind. 

Eitrige  Gjstitis  kann  durch  jede  pyogone  Mikrobe  horvorgerufen 
werden,  wenn  beslimmle  Hilfsmomente  hinÄUlreten;  die  meisten  Cystiden 
jedoch  haben  harnstoffzersetzende  Bakterien  als  Ursache,  da  diese 
nieist  schon  in  der  normalen  ürt?tbra  vorkommen  und  andererseits  durch 
ihre  dekoniponierende  "Wirkung  den  Harn  ammoniaka lisch  machen,  wo- 
durch dieser  auf  die  Schleimhaut  ätzend  wirken  kann  und  damit  den 
Bakterien  den  Zugang  zu  derselben  erleichtert.  Da«  Bakterium  coli  ist 
ein  häufiger  Gast  in  den  Baniwegen.  macht  jedoch  selten  Cystitls,  am 
hluGgsteu  nur  Bakteriurie*  uicht  allzu  selten  Pjelitis,  während  die  Niaro 
gegen  Colli nfektionen  demlich  resistent  zu  sein  scheint. 

Die  letzten  Jahre  brachten  auf  dem  Gebiete  der  ätiologischen  For- 
eohung  der  Gjslitis  nichts  wescnthch  Neues.  Die  Arbeiten  bewegten 
sich  in  den  alten  Bahnen,  die  Kontroverse  zwischen  Rovsing  und  der 
GuyonBchen  Schule  wurde  mit  aller  Energie  weitergeführt. 

Interessante  Befunde  teilten  auf  dem  dritteo  Urologen kongreß  zu 
Faiis  Albarran  und  Cottet  Qber  streng  anafrobe  Bakterien  mit»  dl« 
sie  aus  den  Harnorganen  von  drei  Fällen  zflchten  konnten.  Angeregt 
durch  den  auffallenden  Befund,  dal)  oft  Bakterienarten,  die  sie  im  Deck- 
glaspräpurate  sahen,  auf  der  Plattes  nicht,  aufgingen,  zöchteten  sie  in 
drei  Fällen  nach  der  Methode  von  Veillon  und  Zuber  und  konnten 
^treng  anaerohe  MJkroben  rein  kultivieren,  und  zwar  einen  Bacillns  und 
zweimal  Mikrokokken. 

Es  häufen  sich  die  PubUkationen  immer  mehr,  die  teils  besonders 
interessante  CyetiLiEt^lIe  boBchrdbcu,  teils  gewieee  Kapitel  aus  der  Cj- 
BtitiflfragG  zum  Gegenstände  haben,  teils  auch  systematische  bakteiio- 
logische  Untersuohnngen  Über  die  infektiösen  Erkrankungen  der  Blase 
bringen:   ich   nenne  nur  einige    Namen    wie  Senn,   CopliD,  Sondern, 
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Morton,  Calnar,  Tanago,  Bieriioff,  Otis  a.  &.  ni.,  dabpi  nit^ht  dor 
unfi  bemts  bekannten  Fürscher  zu  vprgesseii,  die  mit  aaermrid liebem 
Fleiße  neaes  T«,ts]LcheDiiiateriil  T^usjtmmentrd^f^n,  das  Bekannte  sichten. 
Eine  der  letzten  größeren  Arbeilen  ist  diP  von  Faltio,  der  die  Bakte- 
rienflora  von  HG  Cjstitiden  studiert  hat  und  eine  Identitiziierüng  mit  be- 
reits bekannten  Cystitiaorregern  durL-bzuführeu  trachtet.  Das  am  Scblusae 
angeführte  LiteratarveraeicbniB,  las  sadeni  nicht  einmal  den  Ansprach 
auf  Vollständigkeit  machen  kann,  gilt  eine  Vorstüllung  von  d^r  FüIIb  des 
Materials.  Eines  Umstanißs  möchte  ich  jedoch  ncch  b^sond«rB  gedenken, 
das  sind  die  häufig»>reri  Berichte  ober  das  Vortommen  einer  Cyatitia 
typhosa,  Wihrend  wir  vor  etwa  xebn  Jubren  kamii  piiien  oder  dsn. 
andern  Fall  dieser  Form  der  Harnblasen entKÖudutig  kaimteri,  verrögeii 
wir  jet/-t  schon  ßlji^r  eine  ganze  Reihe  gut  beobaehtetpr  Fülle,  — 

Zii^hpn  ^ir  nun  da^  Hnsumt^  über  die  vorliegenden  Defundc,  so 
milfis&n  wir  als  erste  und  wichtigste  Tatsache  die  hinstellen,  daß  die 
eitrige Q  Cyatitiden  mit  Ausnahme  der  wenigen  durch  chemische 
IrrJtantJen  hervorgerufeneu,  durch  Infektion  lustandekommt, 
Die  Entsehoidung  Über  das  Vorkommen  einer  katarrhalischen  Cyetitis  kann 
ons  nicht  /ufallon»  weshalb  ich  mich  hier  auch  nur  gana  kurz  fassen  möchte, 
Bekannüich  hat  Rovsing  das  Bild  ^orselbon  genauisr  präzieiert;  sie  göU 
durch  harnstoffzorsetzende,  nicht  pjogene  Bakterien  hervorgerufen  werden, 
die  den  Harn  in  der  Bl^t^o  dekomponiQran,  und  Jurch  Jeu  aoimoniakali' 
sehen  Harn  komme  e?  dann  ifir  lujektion  der  Harnblasenwand  und  zur 
Desquamation  von  Epitheüen  ohne  Eiterung.  Wahrend  nun  sehr  viele  Kli- 
niker, insbesondere  Gnyon  nnd  seine  Schule  di**se  Form  überhaupt  nicht 
anerkennen,  gibt  es  andere,  so  z.  B.  Cltzmann.  Zuckerkandl.  dia 
scrlche  FiLlle  beobachtet  haben,  nur  ist  es  schwer,  ihnen  den  nichtigen 
Platz  anzuweisen,  man  könnte  sie  ja  aach  ganz  gut  antar  die  ammonia-' 
kaiischen  Bakteriurlen  gruppierenn 

Als  Uraache  der  Cystitis  ündet  sich  immer  eine  Uikrobe,  und 
iwar  kann  es  nur  eine  Spezies  sein  [infoctioo  monomierobi<?ane)  oder 
es  sind  mehrere  Arten  Tochanden  (infection  poljmicrobionne}  sei  es 
infolge  einer  Misehinfektion  durch  mehrere  Bakterienarten  von  vorn- 
herein, sei  es  durch  eine  Sekandärin fektion  bei  einer  bereits  bestehen- 
den Cystitis.  Auch  kann  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  die  Grup- 
pierung der  BaLtt^ri^n  Lindern,  eine  Spezies  ver^chwinJeu,  sine  ander» 
dafür  eintreten. 

Diii  Wegp,  Huf  welchen  die  Infektion  erfolgen  kaun,  sind  iu 
einem  späteren  Kapitel  ausffilirlich  behandelt.  Ich  mf^chta  nur  her- 
vorbeben, daß  die  Äntoinfektion  jene  fröhfir  so  unerklärlichen  Falle  ron 
Oystitis,  in  dienen  kein  instrumeoteiler  Eingriff  vorausgegangen  war,  an* 
serem  Verständnisse  nSiier  bringt, 


iPie  Dakleriea  der  geaundöB  und  krnuliPH  Harnwegi», 
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Doch  nicht  jedö  Invasion  vou  Mifcrüben  in  die  Blase  hat  auch  eiue 
lofi^ktioQ  dfirtielben  zur  Folga. 

Das  lehr  reichste  BeiBjiiel  hierrür  gibt  uns  die  Bakteriurie»  wobei 
mit  dem  Harn  Bakterien  ausgeschieden  wi^rdeii  und  doch  keine  lokale 
[nfektion  in  den  Harnwegea  nachireisbir  ist  AUerdiögs  ist  dieser 
KmubheitsbegritT  auch  kein  feat  bestimmter;  muH  es  ja  doch  frag- 
lich eräGheiaeo,  ob  man  Falle,  iu  denen  si<'h  eine  Erkrankung  der  Pro- 
stata findet,  zu  den  reinen  Bakteriurieo  aätileQ  darf,  UiüRe  Frage  haben 
aber  Kliniker  au  entscheiden.  Für  una  wichtig  ist,  dali  auch  in  diesen 
Fallen  oft  die  Infektion  der  Harnblase  ausbieilt.  In  ausgezeichneter 
Wdse  ist  die  Buktenurie  Ton  Barlow  behandelt,  auf  welche  Stiidia  ich 
besonders  auch  bezngUoh  der  Lit^^ratur  über  diesen  Gegenstand  ver- 
weisen mOdit"*.  Ülirigens  hüben  Rovaing.  Erogius  u.  a,  die  ßakteri- 
urie  eljtinfalls  in  drtn  Kreis  ihrer  Betiachtungea  gezogen.  Aus  d^n 
üntersuchungflu  geht  hervor,  daU  der  weitaus  häufigste  Mikroorga- 
nismus, den  man  im  Harne  bei  Bakteriurien  findet,  das  Bacte- 
riura  coU  ist,  wählend  andere  Bakterien,  so  der  Bacillus  lactis  aerogenes, 
Staphjlococcua  albus  und  aoraus,  Streptokokken»  wiederholt  Schwefel- 
waaserstoffbildner,  ja  sogar  Proteus  Hauser  vii-1  seltener  Torkommen  und 
elui^o  von  den  letzteren  Fallen  wohl  kaum  n^ine  Bakteriurien  sind,  Voq 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  TyphusbaciUarie  nach  Übor- 
stehsD  eines  Typhus,  die  oft  durch  Monate  andauern  kann  und 
dadurch  eiaä  stste  Infektionsgefahr  darbietet.  Die  Sarcinurie,  früher  vou 
euglischsn  Autoren  öfter  beschrieben,  ht  In  letzter  Zeit  seltener  beobachtet. 
Die  Infektionsmctdi  unterscheiden  sich  wohl  nicht  von  denen  der  Cystitis. 

Auch  diu  Pneumaturie  nni  Hydrothionurie  müssen  nicht  immer 
mit  Cystitis  einhtrgehen.  Die  er-stere  kann  durch  Vergditruiig  von  dia- 
betischem Harn  durch  Coliliaiillen  erfolgen  oder  auch  durch  Zersetzung 
von  Eiweillkörperu,  in  dem  Falle  Heyses  durch  ein  dem  Bacillus  lactis 
a^rogenes  identiiches  Stäbchen.  Savor  u.  a.  konnten  in  Fallen  von 
Hydrotluonurio  das  Bactcrium  coli  reinzftchlen  und  v.  Slransky  zeigte, 
d[ü]  mit  Coli  infizierter  Harn  H^S  bildete,  was  übrigenii  vorher  Bcbon 
Pelri  und  Maassen  beobachtGt  hatten. 

Aas  alt  dem  müssen  wir  annehmen^  dal]  die  Blase  eine  gewisse 
Fähigkeit  hat,  sirh  di>r  Angriffe  von  Seite  der  Bakterien  zu  erwehren; 
da^u  gi>hDrt:  di^  intakte  Schleimhaut  und  ein  gut  funktionierender  Blasen- 
muakelf  der  durch  Entleerung  der  Blase  dieselbe  von  Keimen  reinigt.  In 
der  Tat  xaigi  nns  auch  «las  Experiment,  daß  die  lujehtion  selbst 
virulenter  Bakterien  in  diti  Harublase  nur  in  Aasnabrnsfalleu 
Ojstitis  £U  erzeugen  vermag,  ja  die  Blase  sich  im  Gegenteil  der 
Mikrohien  rasch  entledigt;  gewdhuhch  bedarf  man  aar  Erzeugung  der 
Cjfititis  sogenannter  Hilfauraacben. 
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ÄJa  Bülche  sind  alle  jene  Umstände  anzusehen,  welche  die  Gesamt- 
dispoaition  des  OrganisDios  oder  die  der  Blä3>f  herabsetzen  und  dadurch 
letztere  empfangüeh  machen.  Zu  den  erstown  gehören  davastierende 
Krankheiten,  Intoiikationen,  ÄrtcrioBkleroee  ete.  Die  lokaJ  auf  die  ßlaae 
wirkenden  Schädlich  ketten  sind  eehr  mannigfaltig  und  wurden  durch  die 
Verßiiche  der  EiperimeDtilpathologen  unserem  Verständnisse  näher  ge- 
braeht;  es  «ahlen  dazu:  Harnr&teution,  Steinbildung,  Hyperämien  der 
Blasen  ßchl  (*  imh  au  L.  hrQskpr  Temperatur  Wechsel,  checiisehe  Irritamente 
u.  dgh  m. 

Kommt  es  nun  mr  Infektion,  so  reagiert  di«  Blase  mit  den  be- 
kannten  Sjmplonneü  der  Bntiüudang, 

Die  Cystitismikroben  lassen  sich  der  Übersicht  halber  in  drei 
Gruppen  teilen. 

I.  Gruppe:  Eöufige  Cyatitia errege r; 

1.  ßacterium  coli, 

2.  Proteus  Haueer. 

3.  Staphylocoßcna  pyogenes, 

4.  Streptococcus  pyogenes, 

5.  Gonöf?ocpas  NeiOer, 

6.  Tuberkelbaeillus, 

7.  Bacillus  Ijphi.*) 
n.  Gnippa:  Seltener  Cystitiserregor: 

Bacillus  pyocjaueus. 

Dieser  Badtlus  ist  mehrmals  in  den  Hamwegen  gefunden  worden, 
so  von  Noir.  Moti,  ßo\sing,  Blumer  und  Lartigan,  Bernhardt, 
doch  scheint  ihm  mei^t  nur  die  Rolle  eines  Snprophyten  zuzukommen, 
der  aber  immerbin  bemerkenswert  ist»  weil  er  andere  Erreger  nach  den 
ünterBUübüDgen  Kallina  zu  verirüngon  vermag,  Trotadem  ist  eine  Pyo- 
oyaiieus-Cjstitiß  nicht  auBgefichlossen^  di  die  Eiperimente  von  Rovsing 
und  Kukula  zeigen,  diQ  es  nach  Injektion  von  PjoejaoeuskulturBn  in 
die  Harnblase  mit  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Urethra  unter  Ham- 
etoSzer^etzung  zur  Entzündung  der  Blas en Schleimhaut  kommen  kann. 

Bastiauelli  beschreibt  dröi  Fülle  von  CjsUtis,  bei  denen  er  den 
Diplococcus  Fraenkel-Weichselbaum**)  in  Reinkultur  fand»  Moutt- 
f^a  vedro  teilt  zwei  Beobachtungen  von  Harnblasen entaünduagen  mit, 
die  den  Diplobarillus  Friedlaender  a.h  Erreger  haben.  Soor  und 
Sarcine  kommen  gelegentlich  als  Beimengungen  in  der  cjstitiachen 
Blase   vor,  wie   die   Ffille    von   v.  Frisch,   Buk,   Finlayaon    beweisen. 


*)  Die  hk?r  lafgeiöhlten  Mikroorguniimea  werd«n  in  «ioem  EjintAren  Eopit«!  t,\u- 
rubrlicli  bebäJidelt. 

**}  Di»  iin  fnlgj^nd^D  ^lufgcrähltL^D  MrkronrgAniamfifL  verd^fi  v^g^n  ihr«  Haltouen 
VorkümiiJcaa  Wi  der  Cjatitis  apnt^jr  nicht  aaafübrliiih  bebnnddt. 


Die  Bxkterien  dar  geHuadea  und  Lnnken  Haritvege. 
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Es   wÄren  hierher  auch   noch  die  streng  anaeroben  Cyatiüserreger  voa 
Älbarran  und  Cottet  ku  rpcbnen.  — 

In  die  III.  Grappe  w3rQn  jene  Bakterien  zu  zöhleu,  die  von  ein- 
zelnen Autoren  gelegentlich  ala  CTStitiseneger  od^r  saprophytisehe  Harn- 
Ejewohuer  gefuudeii  wurdün;  die  Melmahl  üersxlljpn  l^t  in  das  System 
der  Bakterien  noch  gär  nicht  eingereiht  und  harrt  der  Identifi^^iHr^ng 
untereinander  und  mit  gut  charakterisierten  Arten  des  Bakterien sysl^ms. 
wonach  ihre  Zahl  wohl  auf  eine  bedeutend  geringere  Menge  leduaiert 
wurde.  Es  wiire  deshalb  auch  vergebene  Mühe,  sie  alle  im  Detail  %a 
beGchreilen.  ich  will  nur  die  Namen  einiger  autzählen.  Es  gehöroa 
daher:  verschiedene  Staphylokokken  arten,  so  Staphylococcufl  nreae  (Kov- 
&ing)j  StaphyloeoccuB  hquefaciens  (Krogias,  Lundetr5ra),  Mieroooceas 
areae  liquefaciens  (Flügge),  verschieden©  Streptokokkenar ton.  so  Stteplo- 
coccns  pyügenes  oreae,  Streptococcus  ur«ao  nigosns  iRovsingX  Strepto- 
bacillus aothracoides  (Melchior),  Diplococci  too  Baätianelli,  Diplo- 
cocßus  ureae  pyogenes  nnd  non  pyogones,  ureae  trifolialus  (Rovsing), 
ureae  hquefadena  (Mi?Iehiar),  subflavns  (Reblauh  und  L^grain), 
Kokkobaaülen  {Rovsing,  Faltin),  Sarci na- Arten,  Bacillus  ureae  longus 
und  crassus  (RoTsingk,  ureae  slinplex,  fusiformis,  Bac.  prostatlci  (Faltin), 
svrei  Bakterienarten  von  Schnitfler,  nnd  so  k5nnte  ich  die  Reihe  noch 
fortsetzen  —  eine  nutiloae  Arlieit,  zumal  ja  tüglich  neue  Namen  hinzu- 
kommen können- 

Sollten  wir  nun  eine  Einteilung  der  Cystitis  vomohmen,  so  wfire 
wohl  vom  ütiologischen  Standpunkte  am  zweckmäßigsten  die  ßinteüung 
BarLows: 

L  Chemische  Cyslitis, 
II.  Bazillogene  Cyetitie  mit  Unterabteilungen  je  nach  dem  Erreger, 

IIL  Kokkogene  Cystitis  mit  Unterabteilungen  wie  bei  II. 

Die  katarrhal isehe  Cystltis  ließe  eich  je  ifach  dem  Befunde  und  der 
Aulfas^^nng  des  Antors  in  dif!  Gruppe  der  Biikterinren,  der  chenusohen 
Cjstitiden  oder  der  leichten  eitrigen,  durch  Mikroblen  vemräachtRit  Cysti- 
lideo,  falls  bereits  geringe  Eiterbeiraengung  vorhanden  ist  (H.,  IIT,),  sub- 
»amieren. 

Um  noch  einige  Worte  Über  die  Pyelitis  äu  verlieren,  die  ja  eigent- 
lich nicht  mehr  in  mein  Arbeitsgebiet  fiUt,  so  möchte  ich  darauf  auf- 
merkäam  machen,  dafi  die  meisten  der  bereits  erwähnten  Cyatitisforsoher 
sieh  auch  mit  der  Ätiologie  der  Pyelitis  befaßten,  insbesondere  w&ren 
aber  die  Arbeiten  von  Schmidt  und  Äaehoff,  Wunscbheici,  Schnitz- 
1er  und  Savor  und  als  eine  der  letzten  die  von  Marcuee  iv.  er- 
wähnen, da  de  nicht  nur  eine  reichhaltige  Literaturübersicht,  sondern 
auch  den  jeweiligen  Stand  der  Pyelltisfrage  wiedergeben.  Im  allgemei- 
nen kann  man  sagen,  daß  dieselben  Bnkterien,  die  fftr  die  Enlstehuog 
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der  Cy&tiüs  wichtig  sind,  auch  für  das  Nierenbecken  gefährlich  erachai- 
nen.  In  den  Voniergruod  tritt  noch  mehr  das  Bactßrimn  coli  und  sein« 
hohe  Piithogenit&t  für  das  Niereabecken  wird  wohl  von  keinem  Porachcr 
bestntteu. 

Vn,  Auf  welchem  Wege  gelangen  Btikroorganiamen 

in  den  Harn? 


ft)  Ton  der  Urethra. 

Sali  Traube,  Pasteur  ist  es  bekannt,  daß  dne  larekUoii  der  Bluse 
durch  dngBrahrte  Terunri^inigte  rnstniiiif^Eite  erfolgen  könne.  Dan^h  die 
neueren  rutersüchüngeri  über  die  Kcäinhaltigkeit  der  normalen  Urethra^ 
so  nanientltL'h  durch  die  Versuche  Melchioif^,  wurde  gezeigt,  daß  selbst 
bei  Verwendung  steriler  lastrUDionte  Üitktenen  La  die  Blase  aue  dor  keini- 
haltigeu  Urethra  eingebracht  worden  könoe;!.  Mi?lchior  konnte  ja.  wie 
böroits  mitgeteilt  wurde,  einei»  keimfreien  Harn  mit  Eterilisi eitern  Katheter 
ohne  yorherige  Aaespülung  der  Uretbm  uieht  gewinaen.  Erat  wenn  die 
Urethra  sehr  sorgfältig  ausg*?spüU  wurdo,  war  der  mittels  EaUieieripatiou 
gewonnene  Harn  ^Uril  g^biigbea.  Neben  dem  eiperimentoilen  Buwios  für 
di«  urethrale  Infektioa  der  Blase  bringt  Melchior  noch  klinische  Belege 
für  die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Bhi^e  durch  instrum enteile  Eingriffe, 
Hier  i^eieii  noch  Versuche  von  L.  Lüw  angeführt,  welche  eleurjLlls  die 
VeTschleppung  der  £eime  &tts  der  Urethra  in  die  Blase  illnatriereu. 
Die  Vetsm^he  wurden  an  niÄnuliuhen  Len^hen  ausgeführt-  Na<:h  sorg- 
fUlliger  Desinfektion  der  vorderen  Fläche  der  HarnMase  und  KrÖlTnuag 
derselben  mit  sterilen  lustrunienten,  wurde  zunächst  mit  sterilen  Pipct- 
bea  HiLrn  entnommen^  Darnach  wnrJe  nach  Keiuignng  des  Oriticium 
urethrae  esternum  ein  steriler  Katheter  durch  die  Urethra  eingeführt,  der 
SchnatjeL  im  Blnseniunercn  mehreremale  herumgedreht  und  nun  aus  der 
indes  entsprechend  mit  geglühten  Häkchen  gebaiieneii  Blasf-  abermals 
eine  Rarnportinn  genommen.  Von  leiden  Haniportioaen  wurden  gleiche 
Mengen  zu  Platten  verarbeitet.  In  der  Hälfte  dor  Fallo  erwiesen 
sieh  beide  Portionen  keimfrei,  in  der  anderen  wurden  aufi  dem 
Bla^eninhalt  nach  Katheterisation  Brikterieu  gezüuhlnt,  respek- 
tive tralen  zu  den  im  ersten  Harn  gefundenen  Mikroorganis- 
men Im  zweiten  nach  Kalheterisatioo  neue  Arten  hinzu. 
Gleich/.eUig  konnte  Low  in  einer  anderen  Versuchsreihe  nachweisen, 
daß  bei  Männern,  bei  denen  in  nltimls  Öfter  Kithetenaation  voJIiogeu 
wurde,  positive  Harnbefunde  (Bacterium  coli,  Staphylokokken,  Streplo- 
kokkeu,  Proleuä)  jjost  mortem  gefunden  wurden.  Wenn  auch  die  letz- 
teren Veraüijhe,   wie  wir  io  einer  sp4lereü  Besprechung  über  die  Ver- 
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wertbarkeit  postmortaler  BuklerieDbefunde  hörea  werden,  nicht  absolut 
beweiseud  sind,  lehren  sie  immerhiD,  weDn  man  DOc^h  dazu  die  Haru- 
beforide  nicbt  k»theteri liierter  S^Ue  zEim  Vergleiche  beiHEzieht,  dail  dis 
Verschleppung  der  Keime  ;ui3  der  ürethrJi  initt^ia  Instrumen- 
Leu   möglich   ist. 

Trotr>deiii  also  i>rffiesea  ist,  diO  Ton  der  luunnlichen  Urethra,  die 
Keime  Terschiedeüer  Ait  enthalt,  Mikroorganismen  anf  iastrunien- 
tellem  W^ege«  Ijei  Incontinentia  uriuae  etr.  in  ilie  Bla^e  gelangen  können, 
ist  65  eine  Tat^acLe»  daß  spontane  lufektioneo  beim  Manne  durch  Ein- 
wandern urethraler  Keime  in  die  Harublnso  bei  gcsündi;r  Urethra,  nicht 
gekannt  emd.  Üb  die  Ann&hme  ven  Lrityon  xa  Uecht  besteht^  daß  der 
Sphincter  vesicac  die  Blase  urethralen  Bakterien  gegenüber  abschließt, 
wollen  wir  nicht  diekutieren.  Die  Möglichkeit,  daß  die  in  die  Blase  ge- 
langten wenigen  urethralen  Keime  vom  Harn  vermöge  seiner  baktericiden 
Eigenschaft  abgetötet  werden  könnten,  muß  jedeafalls  aueh  bei  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  la  Betracht  gezogen  werden. 

Anders  als  beim  Maune  liegen  die  VerhäHiiisj;e  beim  Weihe,  Mel- 
chior, Guyon^  Fi&rhringer  u.a.  beschreiben  spontane  InfektioneD  der 
Blase  von  der  gesunden  Crethra  aus.  Eine  Erklärung  für  die  \föglich- 
keil  der  Blasen  in  fektion  Ijeiin  Weibe  lat  bisher  nicht  gegeben,  ilie  Eur^e 
der  Urethra  wird  vielfach  aU  Ursache  angenommen. 


I))  Über  d<*n  Durchtritt  der  Hikroor;^anfsin<>Ti  dnrch  die  Mt'rcn. 

Ältere  Untersuchungen  von  Fonfick,  Hofmann,  Langerhans, 
Röbrig,  Mnas,  Wiener  haben  gezeigt,  daß  ungelöste  ms  Blut  ein- 
gebrachte fremde  Elemente  (Zinnober,  Tusche,  Fett)  durch  die  Niere  in 
den  Harn  tibergehen  können.  Erst  später,  als  die  Lehre  von  der  Ätio- 
logischen und  pathologischea  Bedeutung  der  MJkrocrganisnien  an  Geltung 
gewann^  gingen  die  PalhologeiL  dantn,  der  Frage  nflber  i»  treten,  ob 
Mikroorganismen  ebenso  wie  leldose  geformt«^  EleLieiite  die  Kiere  pa^siereD 
können.  Die  ersten  iliesbezü glichen  Veisnche  von  Clrawitz,  welcher  mit 
Schimmel pilzsporen  g;earbeitet  hat,  lehrten,  daß  nach  intravenöser  Sporcn- 
injektiob  im  Hara  von  Hunden  bereits  in  den  ersten  24  Standen  aus- 
nahmalos  Schimmelpilze  nachgewiesen  werdeo  konoten.  Auf  Grund  dieser 
Arbeiten  wiir  es  wahrscheinlich,  daß  ßnkterieo  ebenso  durch  die  Nieren 
durchtreten  kannten  wie  geformte  leblose  lliemoute.  tlingehende  Unter- 
suchungen darüber  wurden  simSchst  unter  Flügges  Leitung  von  Wysso- 
koivitsch  ausgeführt.  W/ssokowitsch  fand  nach  intravenöser  Injektion 
von  Bakterien  bei  Himden.  daß  Bacillus  nnthraels  nach  20  Stunden, 
Streptokokken  nach  4$  und  Staphylococcus  aureus  nach  6"/^  Stunden  im 
Harne    erscheinen.     Den    Harn    gewnnn    Wyssoko witsch    teils    mittels 
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Katheter^  teils  pü^t  mortem  ari8  der  Harnblase.  Wys^oküwitsch  koninit 
auf  Grund  dieser  VersiLChe  zu  fol^Ddeii  ReEultalen:  ^Das  Auftreten 
Ton  Hakterion  im  Hiirn  deutet  auf  eine  lokale  ErktaDkuiig  de* 
uropoetischen  Sjst&ms  hin,  in  den  ersten  Stuudca,  ehe  Herde 
gebildet  worden  sind,  fehlen  dia  injizierten  Bakterien  im 
Harn,  selbst  bei  lojektion  von  reichlichen  Mengen^  Die  ge- 
sunde Niore  ist  ßowie  alle  filtrierenden  Membranen  im  nor- 
malen ZaetaQdo  für  Balxterien  undurchlässig  und  UUt  sio  erst 
nach  GefäßaerreilJungen  durchtreten,'* 

Die  weiteren  Arbeiten  von  Schweizer,  Boccardi,  Koujajeff, 
Riblert,  Perniee  und  Scagliosi,  Cavazyani,  Sittmann,  E,  Hayer 
gelangen  zu  ähtillcheu  Resultaten  wie  Wys.sukowitsch  und  nehmen  im 
allgecneineu  nn,  daß  zum  Durchtritt  veu  Nfikroorgnnismen  NierenschäJi- 
gungeii  notwendigerweise  yorausgehen  mÜÄsen. 

J.  Orth  kommt  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  der  Nieren 
bei  Py&mie,  Endoearditis  ulcerosa  zw  der  Annahme,  daü  der  Durchtritt 
der  Idikroorgüoismen  nn  eine  Alteration  der  (jefüß^^,  die  mikroskopisch 
nicht  nachweisbar  ist  und  niolckul&rer  Natur  sein  kann,  geknüpft  sei. 
Auch  Baumgarten  vertritt  in  seiner  Mykolopio  den  Standpunkt,  daß 
l'uberkelbaiillon  unzweifelhaft  vom  Bluto  aus  durch  die  hisiologiseh  un- 
rersehrtan  Gefäß wandungen  hindurch  in  das  Gewebe  übergehan  können. 

Der  experimentell  gewonnene  Standpunkt,  wonach  anatomiscrhe 
Lfisionen  (EupturenJ  Voraussetzung  für  tlen  Durchtritt  von  Mikroorga- 
nismen wllreo,  wurde  durch  neuere  eiperimentelle  Arbeiten  von  Biedl 
und  mir  erfJchutterL  Unr^ere  Versuchsanordnung  ist  mit  RUcktticht  clarauf, 
daß  bei  lier  Ausscheidung  das  mtliche  Moment  von  eiitscheidt^nüer  Be- 
deutung für  die  Frage  sein  könnte*  eine  andere  als  die  der  MhereQ 
Autoren.  Um  den  Harn  sofort  nach  der  Injektion  und  kontinuierlich 
untersuchen  zu  können,  wurden  Hunden  nach  LaparDtomie  sterilisierte 
Metallbauäien  in  die  Vrethcrcn  eingeführt  und  der  abtropfentle  Harn  direkt 
in  den  Nährhr^den  gebracht.  Aus  diesen  Versuchen  (Hunde,  Kaninch(>n) 
geht  Eunäehst  hervor,  daß  bereits  12  Minuten  nach  der  intravenösen 
Injektion  Staphylokokken  im  Harn  nachweisbar  waron.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  erfolgti>  die  AuEScheidung  nach  15 — 75  Minuten.  Bemerkens- 
wert ist  ferner^  daO,  so  wie  die  Harn^tuä^cbeidung  bttider  Nieren  nicht 
gleich  ist,  auch  das  erste  Anftreteu  von  Mikroürganismeu  im  Harne  beiiler 
Nieren  der  Zeit  nach  differiert. 

In  derselben  Arbeit  zeigen  wir  wei(er,  daß  die  Differenz  zwischeu 
unseren  Befunden  und  des  der  früheren  TTntersucher  be^nglicli  des  zeit- 
lichen Auftretens  der  Mikroorganismen  nur  in  der  Methode  ihren 
Grund  haben  dürfte.  Versuche  an  Kaninchen,  in  welchen  einerseits 
Harn  durch  Eipreäsion  oder  Katiieterisation  oder  po^t  mortem  aus  der 
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Bla.se  gswoncten  wurd^,  uad  anderseits  koDtiauierlicfa  der  direkt  ans  deiL 
üretherea  aböieüende  Haru  btfoQtzt  wurde,  lehren,  daß  die  wesentlich 
differenten  Befimde  Tornleg^nd  durch  die  Methodik  ^rkllLrt  ivprdea  kOanen. 
Wfthrend  nach  der  einen  Versuch  sau  Ordnung  die  intravenös  injizierten 
Mikroorgnri Ismen  er^t  nach  b  Stunden  ioi  Harn  nauhneisliür  waren,  fan- 
den sich  dieaelhea  bei  Vervendnng  unserer  Methodik  bereiE<a  nach  &. 
15 — 59  Minuten  im  Harne.  Diese  Versuche  leweisen  also,  daß  Mikro- 
organismen (Staphjlococcns  aureus,  Bacterium  coli,  Anthrax)  nach  ihrer 
Injektion  in  die  BlutLahn  L^ereits  uach  wenigen  Minutea  im  blnt- 
und  clweiGfrcloii  Harne,  bei  mithin  vollkommen  intakter 
Niere  erscheinon  können. 

GaQ£  ähnliche  Besultat«  erhielten  wir  in  späteren  Versuchen  beim 
Studium  der  Passage  der  Mikroorganiemeu  durch  die  Leber  in  di&  Galle. 
Mittels  der  hei  den  früheren  Versuchen  verwendeten  Methode  der  Son- 
dierung der  Ä.bßußvvege  (Gallengang)  gelang  es  auch  hier,  in  der  Galle 
(Hnnde)  bereits  13,  20,  35  Minuten  nach  der  intravenösen  Injektion  iler 
Mlkroorganisindzi  diese  kulturell  nachzuweisen-  Auch  in  dieser  Arbeit 
vriirtle  gezeigt,  daß  die  püsiUren  Itesidtate  abhängig  sind  ?on  der  ange- 
wandten Methode.  Wurde  beispielsweise  der  Versuch  in  der  Weise  auÄ- 
gefühit,  daß  die  Galle  der  Gallenblase  entnommen  wurde,  so  bekam  mau 
ebenso  wie  in  den  früheren  Versuchen  erst  rie]  spiter  positive  Befunde 
als  im  Versuche,  wobei  die  Galle  direkt  aus  dem  Duc-ius  choledochus 
anfgefangcn  wurde,  loh  höbe  diese  Differena  der  Befunde,  be- 
dingt durch  die  versohiedciie  Methodik,  deswegen  hervor, 
weil,  wie  aus  den  weitoren  Ausführungen  hervorgehen  wird, 
Bpltere  ArheiteD  gerade  durch  die  fehlerhafte  Methodik  ux 
anderen  BesuUaton  kommen  mußten. 

Beim  Studium  der  Durohtrittsb^dingungen  durch  andere  drüsige 
Organe,  wie  Suhmaiillaris,  Pankreas  (Hunde),  fanden  wir,  daß  nach  intra- 
venöser Injektion  von  Mikroorganismen  weder  ntn'h  kurzer  Zeit  noeh 
nach  länger  dauernder  Infektion  ('24—48  Stundtin)  Mikroorganismen  im 
Sekret  nachweisbar  sind  und  glauben  schließen  zu  dürfe»,  daß  die  t'r- 
f^ache  hierfür  im  anatomischen  Bau  und  in  den  Sekietionsrerbältnissea 
der  betreffenden  Drüsen  gelegen  sein  dürfte. 

Dieselben  Uesultate  bezüglich  des  Durchtrittes  der  Mikroorganismen 
durch  die  Nieren  verzeichnet  später  v.  Klecks  t.  Kleokis  Schlußfolge- 
rung lautet:  ^Auf  Grund  der  Eipehmente  glaube  ich  mit  vnllem  Hechte 
mit  Biedl  und  Kraus  behaupten  zu  dürren,  daß  Bakterien  dnrch  die 
normale  Niere  durchtreten  und  schon  in  wenigen  Minuten  nach  erfolgter 
Blutinfektion  mit  dem  Harne  auegeschieden  werden  können," 

Au(^h  die  weiteren  Arbeiten  von  Sorel,  Pawlowsky,  Fütterer 
ßnden,  daß  bereits  kurze  Zeit  nach  der  intravenösen  Injektion  die  Mikro- 
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Demgegenüber  siud  eine  ßeHif^  Arbeiten  ersishieaeo.  die  fiich  ebsn^^^ 
falls  mit  der  AiissdieiduDgsfiage  lpschäfti\'en,  die  iini^ere  Reaiiltate  aicht 
bestätigen  koDulen  uod  den  Stundpuakt  tou  WjssokowitBch  von  neuem 
Tertreleo.  CottDn,  M^tiQ,  Asch,  Streng  n.  a.  finden  ebenso  wie 
frühere  Untereueher  die  injizierten  Mikroorgauismen  erst  nach  einigoii 
Standen  im  Harn  und  glaubeu  auf  Grund  dieser  Versuche  annehmea 
zQ  dürfen,  daß  die  vorangehet] de  Kierecächädigung  für  den  Dunihtritt 
von  Mitrorirganisraeo  absolut  notwendig  sei.  Ohna  auf  die  Deiaila 
dieser  Arbeiten  eingehen  zu  wollen,  sei  bloD  auf  iinsera  Arbeit  iia 
2i3,  Bande  der  Zeitsehrift  fQr  Hygiene  hingewiesön,  in  welcher  iiL 
a\hvv  eingehenden  Kritik  der  Arbeit  Cottona  die  negativen  RH^iilLita 
erklÜrt  iiEii)  dii^  Einwände^  lüh  geg^.a  »nsere  Methodik  erhoben  wr^rdeu, 
entfcrärtet  wurden, 

Hier  möchte  ich  aber  uodi  einmal  Jas  Moment  herTorh^ben»  welches 
die  entgegengesetzten  Befunde  dieser  üntersucher  ohneweiters  erklärt, 
Wie  wir  in  unseren  Aibj^iten  gezeigt  und  durch  Verauobsprotokolle  belegt 
haben,  ist  in  diesen  Voraiichen  die  angawandte  Methodik  der  Gfl- 
winnnag  des  zn  unterstiohentlea  Sekretes  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. ^Si<3  nniß  £0  gewühlt  sein,''  wie  es  in  unserer  Arbeit  heißt, 
„daß  eine  gewisse  Gi^währ  geboten  ist.  düß  durch  dieselbe  den  tatsäch- 
lichen Aus&cheidungsT^rhältuJssen  f^ntsprecbende  Resitltite  geliefert  werden. 
Wir  haben  schon  in  unserer  ersten  Arbeit  darauf  hingewiesen,  d;iil  hei 
der  Harnuntersuchung  dies  nur  der  Fall  ist,  wenn  der  frisch  secernierte, 
au<4  den  Urelberen  Hiittojifende  oder  ans  der  Bla.se  mittels  Katheter  ge* 
wonuene  Surn  der  lelienden  Tiere  kontinuierlich  verweudi't  wird.  AIIb 
Anderen  bis  dahin  benutzten  Art«n  der  Hamgewinnnng  ergaben  andere 
and,  wie  es  sich  gezeigt  hat,  keineswegs  vollwertige  Befunde.'^  Wir  müssen 
nach  wie  Tor  die  von  uns  experimentell  gewonnenen  Rirsult&be 
aufrecht  erhalten  und  müssen  auch  deswegen  dem  von  Metsoh' 
üiköff  in  seinem  Buche  yertreleuen  Standpunkte  eutgegen- 
trelen.  Auch  möchten  wir  nos  gegen  die  nicht  richtige  Darstellung  dieser 
Fragt]  und  gegen  die  Behauptung  Ni^ufeld?  im  Handbuche  von  KoU^ 
und  Wassermann  wenden,  die  dahingeht»  daß  „die  frühere  Vorstellung 
einer  einfachen  , Ausscheidung'  patbogeuer  Mlkroorgantsmeu  durch  die  UQ- 
yerilnderte  Niere,  gleichsam  als  einer  iweekmSßigen  Schutzmaßregel  des  Or 
gaiiiamus,  bleute  nicht  mehr  In  Bi>trarht  kommt.  Die^e  Anschauung  ist  dar 
die  Versuche  von  Wyssoknwitsch  widerlegt  worden,  und  die  oft  wiede 
holten  Tpfsuche,  sie  von  neuem  m  Ehren  la  bringen,   sind  gesehaiterf.^ 

Durch  unsere  Versuche,  die  durch  spätere  Arbeiten  bestätigt  wurde 
J5l  annächst   esperimentaU  festgestellt  worden,   daß  die   in  die  Blutbah' 
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iti.liziert^n  Mikroorganismen  fschon  nach  n^DJ^^n  Minuten  im  lilnt-  und 
«■iweiürrHen  HariL  kiiliLireil  Dacbwelsbar  sind.  Ob  dieser  Durehtintl  uun  aa 
di«  normale  unverfladerts  Gefäßwand  gekaUpft  ist  oder,  wie  andere  anzii- 
nphmisn  geneigt  sind,  an  ifino  vorLtiisge^aageae  Schädigung  tnok^kulii'er 
Natur,  ist  votL  n^liensfichlicherBedtfiiluug,  „Das,  worum  es  sich  im  weseiit- 
lic^hen  Dur  haudd^i  kaiin,^  sugt  Lubarsch  in  sBinem  Rtferaiü  nbi^r  Aus* 
schpidiing  Ton  %altpiliea  ans  diem  TierkBrper.  „ist  fol^endos;  Könni*ii  im 
RIntH  krpiseiidf  MikrolpH  durch  seceiiiierend^  Drüsen  ausgi'Sfbieden 
werden,  ohne  dal)  sie  vorher  in  dem  Organe  zm  Vermehrung  gekaglen 
imd  iD  dieseiK  speiifiachu  Kniukhaitsherde  erzeugten?  Diean  Frage  muß 
naeh  dt^ii  rorliegenJen  eipenmeritiJlen  Tatsac^hen  und  den  BeobachtUDgea 
au  Menschen  gnnz  entschieden  liejnht  worden.  Auch  mnll  betont  werden, 
daß  durch  den  Harc  und  Li^sooders  durch  die  Gallä  Mikro- 
organismen ausgeschieden  werden  können,  auch  wenn  Niere 
und  Li^liKr  zum  mindesten  so  gut  wie  intakt  sind;  vielleicht  gilt 
da.s  gleiche  auch  für  die  Mllehdiüse;  sicherlich  nicht  für  Schweiß-  und 
Speieheldrösen.  Eiü  Grund,  den  Uakterieo  die  Fühigteil,  dun^h  Gefnlß- 
stigmala  duri^h/ugleiteu.  ali^u^^p reellen,  liegt  nii^ht  vor;  und  die  Behaup- 
tung vo[i  Opit/,,  daß  die  BakL^nen  viel  starrer  wären  als  ro(fl  Blutkör- 
ph-rrhen,  gilt  im  günstigsten  Falle  für  einige  sehr  groQf  St31iclj(»fiart.en; 
der  Üiiifitand  wQide  aber  immer  dadurch  noch  ausgeglichen  werden^  daß 
die  meisten  in  Frage  kojnmendea  Spaltpilze  viel  kleiner  und  dünner 
sind  als  die  Erybhrocyten  und  zudem  kuuj  Teil  Eigenbewegung  besitzen. 
So  glaube  ich,"  sagt  Labarsch  weiter,  „ist  die  Frage  der  Bakterien- 
ikusBcheidniig  in  derselbt^n  Weise  z\i  benntworten  wie  die  über  den  Durch- 
tritt durch  die  ?laeenta:  lialJ  auch  ohoR  Yorbandensein  nachweis- 
barer OrgauTerfinderungeu  ein  Obcrtritt  erfölgtu  bann," 

c)  tlbvr  dtc  Diir^lilltestekeit  <ler  DurmwAiiil  für  B^terlen. 

Daß  ^li^^  gosehfldigte  Darruwaud  des  Menschen  uati?r  gewisseu  um- 
standen für  Bakterien  durchlässig  wird,  ist  eine  dureh  klinische  und  ex- 
pprimputelle  Errahnmg  erhärtete,  allgemmn  nnprkacute  Tatsnch»', 

Welcher  Grad  der  Schädigung  der  Darmwand  für  den  Durchtritt 
der  Bukterien  notwendig  ist,  ob  ^bwere  anatmnisfhe  Lfbionen  oder  bloD 
Alterationen  vorü  berge  he  oder  Natur  bereits  genügen,  oder  ob  sugar  die 
normale  Darmwaud  Mikraorganii^men  durchlüßt,  darüber  sind  die  Mei- 
nungen geteilt. 

Die  histolögiächen  Untersuchungen  der  Darmwand  nach  Einbringen 
von  Bakteri4?n  in  den  Darm  (lUbbert,  Bi^ioxero,  Manfrocli,  Itufter, 
Üker  Biom)  buhen  i\\  keinem  abschließenden  Resultate  geführt.  Aber 
auch  die  eiperimeutelleu  Ärb&ilen  haben  eine  lüarnug  der  Frage  nicht 
herbeigeführt. 
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ii.  Kniu, 


MeiIvoz  und  t.  Klecki  kcrnsUtierten  das  Dtirchtretou  ron  Baote- 
rium  coli  ethiyn  bol  der  genagstün  EpitheJIOsion  des  Darmes.  Bckenecken, 
Arndt,  Brentano,  Tietae»  Schloffer»  Wurta,  Böco.  Chvostek 
und  Egger  netimeti  ebeafallä  an,  daß  es  keiaer  schweren  Vt^räaderung 
der  Tettur  d«r  Darmwand  ledQrfo,  um  letztere  frir  Bakterieu  durehgAngig 
lu  nüLcheD.  Waterhüüse,  Pawlowsty,  Kitter,  Bosc  und  Blanko 
Okar  Blom,  L^iudsLeiner  und  Att^tirlitz  vurLreten  auf  Grumt  ibror 
TerGiinhü  den  eutgegengestt'/ten  SUadpunkt  und  glacihen,  daß  djp  Durch- 
gängigkeit  der  Dnrmwand  für  Iia.ktprieii  nur  bei  schwerer  Sohäiiigung  der 
Darmwand  inniglich  sei. 

Französische  Autoren,  Foi'cher  und  Desoubr;,  Nocarcl,  gehen 
sogar  so  weit  anzunehmen,  daß  physiologisch  erweise  Batterien  in  daa 
Kreislauf  gelangen. 

Mit  der  Nachprüfung  dieses  bo  wichtigen  Befundes  UesehUftigt  sich 
in  MngcheDder  Weise  M.  Netlier  in  Flügges  Lahoratoriiim  und  schließt 
auf  Grund  seiner  Befunde,  laß  normalerweise  vom  Dirme  keiner- 
lei Bakterien  iu  die  Blut-  oder  Lymphbahn  übergoheu. 

Sine  interessante  Methode  zur  Entscheidung  ub^r  deu  Qi'ad  der 
noEwendlgen  Schädigung  der  Darmwiind,  um  die^elb*^  für  Bakterien  dorch- 
gSngig  vu  rniLeheiiT  beiiülKt  Buchbiuder.  Tu  dev  elektrischea  Erregbar- 
keit fand  Buchbinder  einen  wertTolleii  Index  für  dieTitalitüt  des  Darmes, 
Mittels  dieses  Eeagens  konnte  Er  zeigen,  daß  die  Daimwaud  erst  dann 
Mikroorganismen  passieren  läßt,  wenn  schwere  funktioneße  8törungea 
eingetreten  sind.  — 

Wir  sehen  also,  daß  die  größten  Differenzen  der  Meinungen  in  Bezug 
auf  die  Durchg^ngigkeib  des  Darmes  für  Bakterien  xutage  treten,  indem 
die  einen  schwere  Läsionen,  die  anderen  nur  solche  leichtan  Grades  an- 
nehmen und  die  dritten  sogar  normale  Verhültnisse  der  DarmwtLud  zum 
Durchtritt  Tön  Bakterien  für  genügend  erklären.  Aus  den  frülierea  Ar- 
beitsD  üb«r  den  Keimgehalt  des  normalen  Blutes  und  der  Organ«  und  auff 
den  in  letzter  Zeit  ausgeführten  scheint  die  eine  Tatsache  mit  großer 
WahrBcheinlichkeit  hervori^ugeheu,  daß  von  «iuer  Küsorption  der 
Bakterien  dureh  die  normal«  Darmwaud  nicht  die  Rede  sein 
kann^  Welcher  Grad  der  L&sion  der  Darmwand  für  den  Durchtritt  von 
Bakterien  notwendig  sein  dürfte,  darüber  zu  entscheiden  muß  den  weiteren 
Arbeiten  vorbehalten  bleiben.  Klinische  und  eiperimentnlle  Rrfahriing 
müssen  zusammengehen,  um  die^e  Frage,  die  für  die  menfchliche  Path 
logie  Tou  Wichtigkeit  ist,  zu  Ißsen. 

Die  meisteu  dieser  Arbeiten  haben  sich  Dur  damit  beschäftigt  zu 
erfahren,  ob  aue  dem  Darm  Bakterien  ins  Biat  gelängen  können  und  nur 
einzelne  haben  auch  die  weitere  Frage  mit  einbezogen,  ob  aus  dem  Darmfi 
Bakterien,   sei  es    auf  dem  Wege  der  Blutbahu   durch   die  Niere,   sei  o 
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direkt  in  die  Blase,  gdüDgeti  kOGuen.  Wr^den  vt?rlmt?  das  Rektum 
(Eaiiinchen)  durch  HeißwisserinigHtiouen  oder  Ab&chaben  des  Epitheta 
mittels  eines  scharfen  LöSeis  uad  koastutierte  däs  direkta  Üherwandprn  von 
BnkterieD  aiis  dem  Darm  in  diß  Blase.  Au sftihr] icher  auf  diese  Frage 
geht  die  Arl>eit  von  Posner  itud  Lewin  ein.  Die  Vursmilie  wurden  ia 
der  Weiae  angestellt»  daß  bei  mü unlieben  KaDiachen  nach  Ligitur  der 
Harnröhre,  um  üarnstauiing  tu  enielen,  der  Aous  in  lerscliiedener  Weise 
lerschlossen  wurde  (Ligatm;  KolLodiuEUTerachliiß,  Colpeurynter).  Die  ein- 
gehe KoprostaGc  genügte  nach  ihren  Versuchen  bereitä,  um  nach  karsor 
Zeit,  \^^24  Stunden.  Bakterien  im  Blut  nud  Harne  nachzuweisen,  Aueh 
die  in  dan  Darm  injizierten  Bakterien  (BacillUB  pyoc^aneus,  Bacillus  pre- 
digjosufi,  Bacteriunü  coli)  fauddn  sich  nach  kurzer  Zeit  im  Blut  und 
Harne.  Posner  und  Lewin  ziehen  den  Schluß,  daß  eine  ainfacha  Kopro- 
fitase  ohne  gröbere  anatomische  Läsionen  geafige.  um  Bakti^rien  aus  dem 
Darme  austreten  in  lassen,  und  daß  der  Weg,  auf  dem  die  Infektion  der 
Harnwegi'  Tom  Darme  aus  erfolge,  die  Blnthahti  ^ei.  Dieselbe  Frage  be« 
handelt  Markus.  Nachdem  sioh  Markus  von  der  3tenlitfit  dies  Harnes 
und  der  Organe  bei  der  ein&chen  Harnstanung  (Kaninchen)  überzeugt 
hatte,  ging  er  daran»  die  Versuche  von  Posner  und  Lewin  äu  wieder- 
holen. Markus  konnte  nur  außerordentlich  selten  eine  AllganieioiDrektiou 
konstatieren,  der  Harn  blieb  in  mehr  als  der  Hälfte  der  FfiUe  sleriL  Nach 
den  Ergebnissen  seiner  Versuche  konnte  unmöglich,  wie  Poaner  und 
Lewin  annehmen,  die  Infektion  der  Blase  auf  dem  Wege  der  Blutt>ahn 
erfolgen  und  die  Wahrscheinlichkeit  einer  direkten  Einwanderung  war 
naheliegend.  Es  lehrten  aueh  die  weiteren  VersDohe,  in  denen  eine  an- 
dere Methede  des  Verschlusses  des  Anus  als  die  von  Posaer  und  Lewin 
angewendete  rersucht  wurde,  daß  die  Infektion  der  Blase  ausgeblieben 
ist.  Die  Schlußfolge  ran  gen,  die  Markus  ans  seinen  Verauohec  zieht, 
lauten : 

1.  Durch  Koti^tauung  gesetite  SchÜdJguDg  des  Darmes  genügt  nicht, 
beim  Kaninehen  innerhalb  der  gewählten  Versuchsxeit  (2G  Stunden)  eine 
Allgemeininfektioi)  o^fer  eine  Infektion  dej  Harublase  lu  erzeugen.  Selbst 
TerhaitnismäÜig  geringe  LäftJonen,  wie  die  Ligatur  eines  Anal  Prolapses, 
ki»naeii  aber  eine  Infektion  der  Blase  und  des  PeritoQOums  xnr  Folge' 
haben  1 

2,  BahterieQ,  die  sich  bei  derartigen  Verletznagen  des  Euddarmes 
in  der  Blase  finden,  gelangen  in  den  allermeiateu  Fällen  auf  lokalem 
(LTmph-)  Wege  dahin,  ohne  erst  in  den  Kreistauf  gelangt  zu  sein,  so 
dad  Ia  aolchen  Fallen  keine  Berechtigung  besteht,  von  einer  hämatogenen 
Infektion  zu  sprechen.  Nur  in  vereinzelten  Fallen  kann  wahrscheinlich 
nanh  der  Art  und  dem  Grade  der  Darmrerletzung  di**  Möglichkeit  bestehen» 
daß  ein  Eindringen  der  Mitroorganismen  in  die  Btutbahu  stattünde. 
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R.  Kmns, 


Die  von  Posnt^r  Lmd  Cohn  g^en  die  Methodik  von  MarkuE  er- 
hobeaea  Einwände  hat  Märkas  ueiierdings  durch  Gicie  Rsihd  von  Ver- 
suchen entträlftet-  Es  geht  znr  Evidpiiz  daraus  hpfvur,  tlaß  din  pijsitivpfi 
HambefiiDde,  die  Posner  'imt  Stütze  seiner  Anschamingeii  in  einigen 
YersucheiL  aafQbrl,  nur  durch  die  ÜDgeoauigkeit  der  Methodik  bediugt 
3^1  ti  koDntBQ. 

Difl  jüngst  eisc^hieneDe  Ärheit  Faltins  liehaiiddt  auch  auf^rührlich 
die  Frage  der  Itifebtian  der  Blase.  Zunächst  findet  Faltia  bei  4 er  Nach- 
prüfung der  Arbeit  Wr^tiena  nach  einer  Läsion  des  Rektums  keine  Bak- 
terien in  diT  Blase, 

Faltia  meiat,  dal!  diese  DitTereus  darauf  zurücb zufuhren  sein  dürfte, 
dui^  Wrcden  Tielleicht  viel  größere  LäsioueQ  als  bloß  EpithelverletKUDgen 
gesetzt  haben  dürftü.  Diu  histologisch en  ÜDferBueliungeii  Faltins  lehrten, 
daÜ  nach  einer  hleiaeD  Selilf^ioi  haut  Verleihung  des  Hektumg  Darmhakte- 
rten  bis  in  die  Subaerosa  der  Blase  einwandern  können,  Auderseits  können 
nach  diesen  ünteisuchungeo  auch  uach  aebr  großen  VmleLiuugen  die 
Bakterien  auf  die  Kektalwuudfn  und  die  nachsta  Umgebung  liesi^lirankt 
bleiben.  Das  Eiperlmeut  lehrte  weiter^  daü  bei  einer  ungeachäii igten  Blase 
selbst  nach  einer  auKgedpbnten  RektuJiiläsion  ßakteiieu  nnrnialerweii^e 
nieht  iü  der  Blase  zj  finden  waren.  Wenn  die  Blase  jedoch  durch  kunst- 
liehe  Retention  (tTrethralyerschluB)  geschädigt  wird  (Hyperämie- Blutiiugeu), 
so  koEinte  mitunter  ron  einer  ßektalv?uiide  aus  ein  Durchwamiern  vou 
DarnibakE.erien  längs  den  anatomisc^beu  Bahnen  sbattöuden  und  zw  eiuer 
Babteriurie  oder  Cystitis  führen. 

Auch  Falliu  kommt  wie  Markos  zu  dem  Seblusae,  daß  eine  Kopro- 
etaee  durch  AuusverschUiß  (36  -  48  Stunden)  im  ailgenieicen  nicht  genügt, 
um  eina  Cliarsehtremniung  deir  Körpern  mit  Darmhaktarien  herrorzaru(Wn. 
Nach  genügend  lang  dauernder  küustlicher  Eotslauung  können  solche 
Darmverand^rungen  entstehen,  daß  Darnibakterivn  entweder  direkt  oder 
auf  dem  Wege  des  Peritoneums  in  den  Kreislauf  dringen  kennen  tiod 
dann  durtih  die  Niereu  in  [lie  Blase,  Niich  genflgend  lang  dauernder  Kot- 
slauimg  kennen  uiich  Darnibakterien,  ohni<  eist  in  den  Kreislauf  gelangt 
zu  sein,  in  der  Blase  auftreten. 

Daß  Bakterien  Tom  Darme  in  die  Blase  via  Krei&Jauf  oder  pttr 
contiguitatem  gelangen  dürften,  scheint  nach  dem  vorangnhenden  eiperi- 
nientell  bewiesen  zu  sein.  Unentschieden  bleibt  ob  die  Schüdiguog  der 
Darniwaad  und  der  Blase  eine  notwendige  Bedingung  ^ei  für  d^is  Kitidringea 
der  Bakterien  in  deu  Kreislauf  oder  in  die  Blase.  In  ^ea  Kreislauf 
dürften  Bakterien,  wie  auch  aas  den  zuerst  angeführten  Versuchen  her- 
vorzugehen scheint,  toin  Darme  ertit  nach  Schädigung  der  Darmwand 
gelangen-  Bakterien  kOnnea  aber  au(-h  ebne  erst  den  Kreislauf  zu 
passieren    bei  geschädigter   Darmwaud    und   Blase    direkt  in    die    Blase 


DiA  BakUTiaa  4«r  gcsuDden  und  kranlien  Hnmveg«. 
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eiDwandera.  Für  diese  letztere  MöglicJik^it,  die  durch  die  Versuche  von 
Markus  und  Faltio  gestützt  ist,  finden  sich  noch  AnhaUspunkt^  in 
der  Arbeit  Baymonda.  Raymond  zeigt  näiulich  im  Apschlusse  an 
Falle  roll  Cjstitis  bei  AdneienerkrankungPö  durch  aiiatoiniBcbe  und 
ejtpenmentelle  UntersuchungeD,  daG  SUuung,  Hjperflmie  gfinstige  Bedio- 
guDgftQ  für  das  ßindriogeii  der  Bakterien  in  die  Blase  schafT^n. 


Vni,  Können  aus    der   infizierten  Harnblase  Mikroorga- 
nismen in  andere  Organe  oder  in  den  Ereislaaf  gelangen? 

Daß  vou  der  Urethra  aus  ejoe  allgemeiDe  gonorrhoische  lofektioQ 
erfolgen  kftnne,  daß  auch  andere  Bakterien  tod  der  Urethra  äus  allge- 
meine lüfektioaen  hedingon  [Bertelsmano  und  Manu,  Lecharti),  ist 
klinisch  bekannt.  Auch  wird  kliüischerseits  angeuoinnieu,  daß  von  der 
infizierten  Bla^e  au.^  Bakterien  in  den  OrganisiTiuä  gelangen  konnex  und 
KU  Allgemeiniiifektinnen  rubren  (Olado,  Giijon,  Si:hnitiler  ii  a_), 

Exjierimentell  ist  dieser  Frage  noch  wenig  Anfmerksamkeit  geschenkt 
worden,  so  daß  unsere  Kenntnisse  darüber  noch  große  Lücken  aufweisen. 
Schoitiler  berichtet  in  seinen  Versuchen  von  negativen  Biiitbefunden 
bei  Vorhandensein  tiefgreireiider  Verandeningen  der  Blasen  wand  nach 
lajektJQQ  Ton  Mikroorganismen  in  die  Blase.  Versuche,  die  ich  angestellt 
habe,  zeigten,  dall  die  in  die  Blase  injizierten  Mikroor^nisnien  (Bacte- 
rium  coli,  Staphjloeoccue  aurpue)  nach  einer  gewiesoa  Zeit  (uach  24  Stun- 
den) zatn  EiituE  der  Kaninchen  geTührJ.  haben.  Im  HerzltUita  ließen  si^h 
die  Bakterien  kulturell  nachweisen.  Wurden  die  Tiere  12—18  Stundeo 
nach  der  Injektion  der  Mikroorganisraen  In  die  Blase  ^wobui  die  Urethra 
so  wie  in  rr&heron  Ver^iUL^hen  abj^i^kjeniiut  wurde)  getötet,  so  ließen  sii'h 
zwar  vom  Peritoneum  die  in  die  Blase  iajizierten  Mrkroorgnuismen  züchten, 
die  Blutunterjüuchung  aus   dem  Herzen    ergab  jedoc^b   negative  Resultate. 

Neuere  Verbuche  von  Lew  in  und  Gold^ehmidt  halben  riacii^e- 
wieseo,  daß  unter  gewissen  Bedin^aogcn  ein  RückstrdLncu  des  Blosen- 
inhaltes  in  das  Nierenbechen  stattündet.  Der  in  die  Blase  injizierte  Farb- 
stoff wurde  nicht  nur  im  Nierenbecken,  aoniern  iu  der  Nierenvene  nach- 
gewiesen. Nach  Luftiujektiouen  gingen  die  Tiere  rapid  an  Luftembolie 
lugrnnde,  Löwin  nimmt  an,  daC  die  Aufnahme  der  Stoffe  im  Nieren- 
bef-kea  hiiupt^ Schlich  durch  die  Lymphgefäße  der  Niereusubstanz,  s^tr- 
Hoher  durch  die  Harnkanälchen  nnd  wohl  2um  allergeringsteD  Teile  durch 
die  BlulgeRlße  erfolgt.  Markus  konnte  bei  dt-r  NacbprafuDg  der  Arheit 
Lewins  ebenfalls  den  Üiiertritt  vou  ßlaseninhaU  (Farbstoff,  Luft.  Bak- 
terien) in  den  ürether  und  in  das  Nierenbecken,  häufig  bei  nur  tnäGi|fer 
Füllung  der  Harnblase,  beobachten  sowie  einen  Oliertrilt  der  Massen  in 
die  Vena  renalis   und  das  rechte  Herz»  Leber,  Lunge,  Milz  konslutieien. 
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R,  Krau». 


AufGniEid  TOI  VersunheD  niid  der  liistobgischen  Untersuduingeu  gelangt 
Markus  im  Gegensatz  ^u  Lewin  da^u  aar.unehnnen«  daO  bei  derartigen 
Injektionen  Ton  Farbstoff.  Luft»  Bakterien  der  rasche  Obertritt  dieser 
Sabslamen  ans  dem  Nierenbecken  in  die  Blutbahn  nur  durch  Buptnr 
der  Wand  des  Nicretiheckena  und  dadurch  zLflando  kommende 
Eröffnung  Ton   Blut-  und   Lymphgefäßen  erfolgt. 

IX.  Bakterien,  die  im  Harne  bei  Cystitis  häufig 
naohweiabar  sind. 


1.  Bacteriiim  eoJi  commune 

tidenIi«Gb  mit  Bic.  neftpoUtauu?  lüium^noh,   U  bitct,  pyogen«   Albimii,   bBclUe   aoü 

[i^aö^Mit  KrogLUfl), 

OGAobichtlioliei, 

Das  Verdienst,  das  Bactenum  culi  aU  konstanten  Darmb(!Wo1iuer 
iiacbg'^ niesen  und  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  zu  haben, 
gebührt  ßscherich,  in  dessen  im  Jahre  18$^  erachieneuen  Monographie 
„Die  Darrabakterien  dtta  Säuglings  und  ihre  Beziehungen  zur  Physiologie 
der  Verdaunng"  dieses  Bacterinm  eine  eingehende  Darstellung  erfahrt.  Die 
pathogene  Bedeatang  des  Bacterium  coli  fdr  den  Menschen  wurde  snerst 
TOD  Larnette  (l*^J^9l  erkannt,  der  in  zwei  Fillen  von  Perforalionsperit>- 
nitis  dieses  Bacterium  nachgewiesen  hat.  8cithei  ist  durch  eine  große  Zahl 
von  Arbeiten  featgesteUt  worden,  dalt  dem  Bacleriam  coli  Eigonschaften  der 
pycgenen  Mikroorganismen  Bukommon,  indem  es  Elterang,  lokal  entzünd- 
liche Prozesse  in  den  vorachiedenstcn  Organen,  Allgemeininfektionen  au 
erzeugen  imstande  i?t.  Clado,  Alharran  and  HalU,  Krogias  u.a. 
haben  den  Zusammenhang  des  Bacteriam  coli  mit  den  Erkrankungen  der 
Harnwege  aufgedeckt, 

Morphol0ß:heho3,  kalturcllos  und  biologlsclies  Vorhalten 

des  B.  eoIL 


Beweglich- 
keit 


F&rblnrkeit 


Stttbcti^Q,  die  iini^h  lipoi  >~äbrboiIeEi  und  Alter  einmal  kokkeuähiiLoh 

afnd,  vhi  nucl^rai&l   Kunitlälie   und  Fädtn   bUdein.  0  4— 1^  7 /t   brviC, 

I — 4 /j  laftg:  Sporen  atM'i  bi^hr-r    nicht  nttchgöwiesfi] 


Bpw^licb.    Die  'KM   der  GQiCi.'lu  uudi  ^  iTschiedonBu  Au^bti)  ta- 

rüercod  (4  uad  mabr)»     Dio  äl^lluag  der  OelDela  meist  peritricb. 

'Die  BevBgUctikBit  itt  trA^e  und  abhängig  Tom  Alter  der  Kultur, 

dam  N&brbod^Ti  rind  d^r  Temperatur 


Uit   den  g^bräuchlicheti   AuilinfarbeQ  förbbar.    Nach  Gram  vird  bi 

eiitHttbL   DJe  Atignbcu  voa  A^  Schmidt,  nouuch  durah  /^UubtuDg  auf 

fHttbliltig&m  Nabrbodi^Ti  d&&  B.  ctAi  g^mmhnsiän'ii^  w[rd,  «norden  lofi 

JacubstliaJ,  Lehriiana  und  Nemki;tQD  iii^bt  b^eUCigt 


Difl  Bftkteiieu  der  gpaujideu  utid  krankeQ  IJftniTfge. 
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Wachstum 
auf! 


Golitioe 


Auf  A(^r  ^ed^ihT.  diw  B.  f^oli  lippig.  Di«  «bcr^Hcblicben  Kolonist 
rundt  atecknnddkopfgrciß,  gra.jir«t0,  gLnujcend,  €ach,  weder  [U4bio- 
nouh  mUrOEbopi^rh  cburakUri^tiai^h  Buisehpnd.  Im  Agaraticb  wübst 
ei  läng»  des  ^nstiahee,  um  dto  Slnetich^ffnung  bildet  ei»  pitie  Hoch«, 

la  der  GeUtim^pInlt«  amd  die  Liefeu  Kalooitiu  niGlit  chanktfriatUch.  Ütt 
QberQäobZichcn  KaJoüicn  (Crnneparetitfl  Form}  aartgGlmälJjg  tiu.)i\g 
he^vtUT.1,  neiülkhgriu  jn^jertiuil,  dur^^Uscbpiai^nd,  Juugi-  Xülonlea 
z&jgen  bei  Hohwacher  VergroUeruug  ein  lartes,  nii^ht  lUsammenbiL- 
geados  FurcbensjAtrin,  dif  an  die  itippeu  einea  WdnblatUs  eriaDOrt^ 
\>r5cbi«d?tic  Auton^ti  (Larui^lt^,  Krngius  ü.  a.)  beachrsibeii  Ein»  »o- 
gBDKDDte  opflkc  Form,  DJQ  Kolouie  ist  ruud,  gewölbt,  uudurcb- 
siphUgt  Toii  jiinttwptfier  Farbo.    Wm^hslnin  ohnß  VerJl  llMigUDg 


BoiifllfiD         BaBohes   Wicbetum.    tTiub  24  Stuadea  Trübung.  maxichB  Stänime 
bilden  Bcdcnsätts  odtv  Bin  oberfläcblicbea  Häiitc-ben 

EjtrtoS«!  Omogtflblicber,  bnld  feuobt^r,  bnlil  trock^n^r,  später  erb&«rtpuro?fBr- 

blger  Buen.    Die  T^the   dto   Rnsrn»  «bbr^ugig  tojj   der  AlknlnaienE 
der  KarCoir«!.   Venehietl^ae  Stimme  i^igbn  glq  ibwaich^Ddea  Wuha- 
tum  (MalvoE  uad  ViUixiger,  FrEmlin) 

Hikh  Nach  1—4  Tigeu  bd  37"  Gerinnung.   Cnacfag  der  GeriimuiigDCtJea 

die  produiE^^rtPD  S&urea  aeEn,  rielkiobi  eia  Ferment 


VerhjblteLk  Die  veracbiedeDen  Zuclierarteu  ucii  cb«iDi»ub  TKrwttndte  Körper  vnrr- 
lu  Koble-  den  zummt  unter  BUdurg  verflchi^denei  Siureu  und  imler  Gu- 
hjdnten  blldupg   xersdit.    Von    deu  Hesu&eu  werden  Toui  S,  caU  d,  Gluki^se, 

d.  UftnoEe,  d  Fruktoa«.  d.  Gilakloie-  ron  den  PenlostD  d,  Arabiaos«, 
XjbaQ,  ßbamDDse»  lon  deu  Biaaea  8i;ccbsroar,  Liikto^e,  M&ltcii?. 
MclibloKL^  "IVebiitoRe  z^netzl.  AtiUerdtriti  greift  da«  Coli  gevisse 
Sj  3  und  fiwprtrgö  Alkghole  an.  Von  den  Snuren,  die  bei  der  Zur- 
BPlzung  eutetpben,  wiren  aDzufUhren:  Ami*Ls«uBAiire,  lC»^»gtiiiurp» 
MiL^jh^üUfo  eto,  Dio  Säurebild UDg  UUt  eiob  un  bustec  uttd  cianaud- 
frei  mittels  Fetruacbkjs  LackmiLBiuoUe  featBteüeu.  Der  t^acbwela 
der  Gasbilduug  (CU,)  erft^lgt  am  beateu  durch  impfung  in  fesiea 
TrALtbraKLickcragar  durcb  Stich  oder  ia  TraubenzLckcrbouiUon  (Siuitbs 
Eölboben).  Dai  fette  Traub4^Diiiirker»gqr  wird  durtrh  die  produiiertea 
Ga^bhAen  zemasen.  Di«  Kiidprodubt^  der  ^rattEung  sind  nicht 
die  orgnui sehen  SJ&iir«D,  d^nn  dj^se  werden  noch  neiter  Eersetit.  Dia 
Stirke  wird  nuih  eintvlaen  Autoren  verladert,  aat^b  Angaben  an- 
derer nicht 

Vtrhilteu  Das  völlig  intakte  EiwetUmclekäl  vird  vom  B.  ctfli  uicbt  ongegriff«!!, 
fttickttoff-  erat  dt«  AbbAaptodukte,  Unler  deu  JätoffveohMlprodoktcn  des  B.  tjali 
biltlgen  in  pspCoubältigen  FlUstiglieiteiiläütakb  fast  konB taut  lodgl  uncbwehm. 

BnbstanicrL  Varaet^t  mriii  10  nn'  der  Kultur  uu'b  d^n  Angubfin  tqu  KtUsilIü  niTt 
1  cm'  vin^r  O^Va^gcn  KdiaoiDLtntlöiung  and  ctnAa  kouEeotiierter 
Si-bwe reMure,  so  tritt  JÜlmäLb^h  rote  Fnrbung  ein  (Nltrosoindolreak- 
lion),   DcrFarbElct^  lüGt  üict  mil  Amylalkohol  auh  Fehl  au»iebeu. 
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Siure- 
uud  Alkali- 
Produktion 


BedaKierDoda 


PAtho^nitit 


Dleseütlodifikaliiiu  Uüt  sinli  dEflereDl.Latdii^:noAti»clL  audereq  Farbatofftn 
g^et^iihrr  vprwprt^n  Bei  Abw^s^nh^it  von  Srhnpf^lvuMrttcff  kAnn 
maa  sum  IndolDi^chw^U  diir<  LiTgaL-Wevlsche  KreatiotncneÜiode  bc- 
nDtzpQ.  Spuiviri  von  Indnl  lassen  sldi  miUfl«  DentilUtEnn  niLcta- 
VoisDu,  v\Q  überhaupt  dipsu  ^tlothodü  die  eiaktCHtoa  Kvsultatc  liefert. 
NtTt>t<a  ludol  eolleu  &ut;b  Skatol,  Pbflao],  Ereatii^inn  UerkA^iAu,  Ald- 
moQLat  in  dipolGbiLltieen  Nobriri^dleD  ifurch  R  colt  gebildet  werdeti. 
Der  Ndchnei«  von  SLb>iVrrtlwn5äi^r&M'r  dfr  ifb^ufalbi  durcU  AVbfiU 
des  ELweifJes  entsteht,  erfolgt  durch  Ei^tan  ixltr  BLeisalte.  Die 
Zersetzung  der  Hani9ta9'&  in  Kohknaäujc  aad  Ammoniak  erfolgt 
fiphr  Inn^hnm  und  ist  keinn  kohstinfp  Eigi'oschnrt 


B.  c.a\i  vi^nna^  «uwalit  Silurs  hIh  uucb  Alkali  jt>  mti^li  deiiL  Uua  tur 
Verfügung  fltehoudijn  NükrbodiMi  lu  produziuren.  Au&  KviLk-Liydrtt«!! 
bildet  vs  bestlmiute  MüAi^a  Säur,  ans  HiweiÜsLiba tanzen  böJ  afirober 
ZticbCung  AUiAtL.  Büi  glei(?h£?iti^eiD  Vurbaudena^iti  voü  Zutkorrirten 
und  EiweiD  greift  dus  CoU  er^t  da»  Kohlehjdrat  na  und  säuort  dem- 
entsprecheod  deti  Nährboden  an.  Ppt  Nurhwpis  flrfi>lgi  um  beii*ii 
mittels  iLeutrAlcr  LnckiiiuAmollio  naub  Petruechkj 


Uetrinae  Farbatofle  (LnokmuE,  liaEDladDre,  indig^ahw^felBAureB  Khtron, 
MethyleDbUiLi  S&frania.  ToluidinbLeUf  Orseük.  NeiitralraC)  wej-dvu 
dui^:b  Stoirwvcbsffiprflditkt«  des  B.  uoli  in  die  Leukoprodiiktfi  um- 
genandelt.  Die  Uiuw&adluug  ded  NeutraJrot  duri:b  dia  B,  uoli  Ul 
flon  llothbarget  ala  Heaktion  ang<»g"lieü.  (SJtili^  Tafel  1,  f\g.  4  )  K*?bai 
den  FarbatolTen  werdt!a  auch  &aorganiBL-be  äubatanE^n  (itrstuj^siurea 
tfatrJDiD,  Nitrnt?)  durch  B.  itvXi  rtduzieri 


Loksla  fünUünduhgpu,  Eiterungen.  SeptikKmii^,  Pj&mi««  Enteritis, 
Peritonitis,  CbolcuystitJH,  Leburabazeas,  EudoGai-ditjs.  Uenlugitifl, 
Amygdalilia,  CoiijuiiL-tJvttis.  tJtethritiä,  CjBtitl^  PyeluuvphriLis,  Em- 
ph^mB  DLtLis,  Tjmpnnia  utGri,  Puoumaturit  eti?.  etc.  Noob  lCs?b»ri('h 
verd«u  die  Colib&clLosea  in  endogen«  und  eicgfloe  BaiilloMn  ein- 
geteilt 


Pitbogenitil 
für  Tiere 


Eine  Bftihe  TOa  Tlereinchen  sind  durch  dnx  B.  coli  ndw  dnreb  enliäbn- 
llche  Bi^literiea  bcrvor^rufr^a.  Di«  Tonj  Mtnaohea  ^^zQijbtctcn  Stämme 
kiluili^n  for  TersU'-hJit^i^re  pnthogeu  B?iL.  ßmpl^iiglidL  ürMvi'^Bn  ainli 
Aläuse^  Sauincbeu  und  Mcoracbweincbeu,  Ifsr  ObdukLouBbeifand  ist 
nicbt  cliarnkLcrtatiacb.   Die  Tiare  j^eben  teiid  durcb  lutuiikaLiou,  tvila 

an  Infektion  £U  Qruzide 
Dis  patliDvenf  Bedeutung  des  B,  coli  ttir  die  Hnrcvrege  ist  in  elaem 
frnhcren  Kapitel  von  H*rrn  Dr.  Volk   BUftföhrlith  hehflndelt   Worden 


Hiermil  hätten  wir  in  Kürze  die  wichtigaten  morphfllogi sehen,  kul- 
turellen und  bioli>giä<^heu  Kigenschifi^n,  die  zmt  Charakltinsieiung  des 
Bacterinm  coli  commnaB  gehdreu,  auf^i-zälilt-  Wie  sich  ab^r  später  aoB 
lablreicben  Arbeil^^n  ergeben  hat,  gibt  es  neben  dem  lypiscben  Bakte- 
rium  coli    eine  Auzabl    von    coIiäbDÜchen   Bakterien   verschiedenen    ür- 


Die  fiflktenen  der  gcsuDd&a  und  krmUa  Horawege, 


4o& 


Jmnges,  die  durch  den  Manf^el  der  einen  oder  ander^D  Eigerschafl  vom 
Typus  abweichen,  ijermaiiu  und  Maurea  stplltcn  drei  V'arietätöa  dos 
Bactärium  coli  auf,  Ehrenfest  kennl  vier  verschiedene  CoUarten  aus  ilem 
normalen  Darme,  Lambke  züchtet  zwei  Arten  aus  dem  Darme  dea 
Hundes,  Kefik  findet  im  Wasser  fünf  Arten  and  so  lieüen  sich  weitere 
Autoren  noch  anführen,  die  eoliahnliche  SUimme  beschreiben  und  diesen 
eiiLp  selLstS,udi^ä  SteUudg  »iriraumen,  inü(;m  sie  sie  mit  verschiedenen 
Namen  bemchnen^  Alle  diese  BaUterien  hier  Hniuführeu  würde  zu  weit 
fDhren  und  eutsprfiche  auch  nicht  dum  Zwecke  dieses  Handbucbe».  Bei 
der  Besprechaug  des  Bacterium  lactis  aerogenes  wollen  wir  ganz  kurz 
die  Frage  bfrühren,  ob  eine  Berechtigung  vorhegt,  dieses  Bakterium  als 
eine  selbsti^ndjge  Art  liini^LLstellen, 


Fig.  S6, 
A^>;]uticiiktion 


Uber  Seiodiagaoie  des  Bacteiiam  coli  and  der  GoJibaciUoifliL 

A.  ÜbAr  Sfirodiagrnoiä  des  B&Gtärium  coli  mittele  Agglutination, 

Daß  ein  Immunserum  auf  Bacterlum  coli  agglatiaierend  einwirkt, 
wurde  bereits  von  Gruber  und  Durham  in  der  grundlegenden  Arbeit 
über  Agglutination  featgesteUt  (Fig,  ü»)).  Die  ersten  Ar- 
beiten, die  skh  mit  der  Serodiagnoae  des  Bakterium  coli 
beechitftigen  [Achard,  Bnasaade,  van  de  Velde) 
haben  zu  keinem  beetimmt&n  RoBuItate  geführt,  Tirst 
die  spateren  Arbeiten  vt>n  Wolf,  Smilh,  Rothbarger, 
Jatta,  Eadzia-wskv  zeigen,  daß  die  Serodiagnostik  der 
anderen  BaktoriQn,  wie  des  Bacillus  typhi,  Vibrio  cholerae 
n,  s.  w,  nicht  auf  daä  Bacten^mi  coli  anwendbar  sei, 
Arbeiten,  die  sich  mit  der  Agglutinatiau  des  Bacillus 
t^hi,  Vibrio  chokrae,  Bacillus  pestJs,  Bacillus  dipbthe- 
riae  etc.  beächäfLigen,  haben  gezeigt,  dall  man  miUels  eint^s  agglutinie- 
renden Serums,  welches  durch  Immuuisieruug  eines  Tieres  mit  einem 
dieser  Bakterien  gewonnen  wurde,  nicht  nur  den  homologen  Stamm  agglu- 
linieren  könne,  sondern  alle  Stimme  derselben  Art.  Hat  man  also  bei- 
spielsweise ein  S^^rum  durch  Immunieieruug  mit  einem  Tj'phusbacillus 
gewonnen,  so  kann  man  bei  Beachtung  gewisser  Kanteten,  die  epftter  noch 
besprechen  worden^  nicht  nur  diesen  Stamm  agRlu linieren,  sondern  Tjphas- 
Vtazillen  Überhaupt  als  solche  identiBzierea.  Dieses  Serum  erlaubt  mithin, 
T}'phusbaxU!ea  in  sicherer  Weise  lu  diagnoati zieren. 

A  priori  schien  es  wabrscheinlicb,  daK  die  Serodiagnose  auch  auf 
andere  Bakterien  ohiieweiters  Übertragbar  sein  darfte.  Es  wlre  ja  gerade 
für  das  Bactenum  coli  und  die  vielen  verwandtea  Bakterien  voa  gans 
besonderer  WichUgkoit  gewesen,  mittels  einer  biologischen  ßeaktioD  eine 
Arteiaheit  u ach euw eisen. 
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Qlflich  die  ersten  dioshezüglichya  brauchbaren  Üutersuchungen  voa 
J.  Wolf,  L^  Smith  habmi  aher  gezeigt,  ilal)  die  Serodingnoi^Ük  äuf  das 
Bacterium  coli  nicht  anwtindtijLr  sei,  indem  d&s  mit  elaem  St^mm 
gewonnene  Immun serum  nirbt  alls  Colistimmi-  aggintiniere, 
Bondpfu  nur  den  homologen  und  einige  ander«  Stämme.  Radsiewäky 
Mt  seine  dieahozügUchen  auäführlicban  Uuterauchungen  in  folgende  8chliilJ- 
aätze  znBammen: 

1,  Eine  Einheit  unter  den  verschied  an  en  Esemplaren  das  Baoterluia 
coli  in  Bezug  auf  Agglutination  eiiistiert  niuht. 

2,  In  Ginem  und  d^meelhon  Darm  bann  man  mehrere  ColibaEÜl&a 
ßndan,  die  sich  in  Bezug  auf  die  Ägglutiaation  unlerscheiden. 

3.  Je  nach  der  CoIi?arietät,  vermittülfi  der  ein  Serum  gewonüeri 
wurde,  wirtct  diesos  Serum  ßuf  eine  bedeutende  Zahl  VariettLten  und  die 
Wirkung  bleibt  böinahe  fine  speaifieche. 

4.  Zwei  Colisem,  die  fluscheinend  nichts  Gemeinsames  bezüglich 
ihrer  homologen  Mihroben  haben,  können  trotzdem  im  gleichen  Qritde 
ein  drittes  Bacteriura  coli  agglutiiiieren. 

it.  Unter  einer  Anzfthl  OollTarietälen,  die  hinsichtlich  Ihrer  bio- 
chemiHchen  Eigenschaften  sich  ähnlich  verhalten,  können  die  einen  durch 
ein  und  dasselbe  Immunsemm    aggluüuiert  werden,   die   anderen  nicht. 

6.  Das  Phänomen  der  Agglutination  zeigt,  daß  die  Gruppe  Baclo- 
rium  coli  in  eine  noch  größere  Anzahl  von  ünterabteiluageu  zerfällt,  als 
bis  jetzt  angenommen  wurde,  Jatta  und  ßothberger,  die  eich  mit 
derselben  Frage  beschäftigt  haben,  gelangen  zu  ühDlichen  Resultaten, 

Interi^ftsaut  sind  die  Versuche  mit  dem  polyvalenten  Serum,  welches 
Rothberger  in  seiner  Arbeit  verwendet  hat.  Nachdem  Rolhberger 
gezeigt  hatf  daß  das  Serum  von  KuDincheu,  gewonnen  durch  Fmmuniäieraug 
mit  einem  Stamm  in  Werten  7on  1 :  l(iO,  1 :  400,  den  homologen  und  mnen 
oder  den  anderen  untersuchter»  heterologeo  Colislamra  zu  agglutinieren  ver- 
mag, versuchte  er  mit  einer  Anzahl  von  Oolistämmen  KaDiachen  zu  immu- 
nisieren,  um  mit  einem  derartig  gewoanenen  Serum  eine  größere  Anzahl 
Colistämme  agglutinieren  zu  hönnen.  Dicaer  Versuch  ßd  negativ  aus, 
indem  dae  Serum  in  höheren  Werten  nicht  einmal  alle  zur  Immuni- 
sLernng  verwendeten  Stimme  aggluttnlerte.  Bessere  Resultate  bekam 
Eothterger  mit  einem  Immunserum,  welches  vom  Pferde  stammte, 
das  mit  20  Colist^mmen  immunisiert  wurde.  Das  Serum  agglatiniert« 
nicht  nur  die  zur  Immunisierung  verwendeten,  sondern  auch  einzelne 
zur  ImmunjsieruLg  nicht  verwendete  Colistämme.  Auch  Rodel  hat  mit 
i^einem  „Serum  miite''  über  bessere  ResulUte  berichtet  alä  mit  dem 
Einzelserum.  Vorderhand  ist  die  Bat^Liuimung  eines  Bakteriums,  als  in 
die  CoJignippe  gehörig,  auf  sero diagnostischem  Wege  nicht  möglich  und 
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lä|]t  siuh    nur  durch  Feststbltung   dct  morphologisi^liäEi.    kuliurellen  iinil         ^^^^| 
biologischen  Rigenäcbaftt^n  ermitCda.                                                                      ^^^^| 

B.  ßerodia^aoee  des  Bact«riuiii  coli  mitLeift  ap«:fiifjaclier  NUdei-            ^^^^H 
acblfige  (Präzipitati^a)«                                                  ^^^^| 

Durch  meine  Untersuchungen  wurde  geseilt,  dall  io  Fütraten  von        ^^^^| 
TypbuS'T  Cholera-,  Po^tkulturen  oia  Im]iiiin€<'ruiD  Niederschläge  erzeu^ti        ^^^^| 
und  daU  diesQ  Eoaktion  ebenso  wie  die  Agglutjuation   diagno^ti^oh  vi?r-        ^^^^| 
verthar  Ut,    Das  T}-phud[naiunB€ruai  a^tutiaiert,  wie  bereit«  angefikbrt.         ^^^H 
jeden  Typliusstamm  ^henso  m&  d«n  homologen  Stamm,  der  zar  Irnrnuau        ^^^H 
sitirung  vt^rwenJet  wurde,   eben&Eo    srzeugt   dasselUG  Immnns^ratn  in  Fil-         ^^^^H 
trateij  der  V(>rächiüd«n«tian  TyphnsstlnimB  spezifiache  Niederschlage.  Nach-         ^^^^H 
dem  sich  heran. "^geslnllt  hatte»  dnli  die  SerodiagnoKU  niittt'ls  Ag^luttnatloa         ^^^^H 
für  ßakterinm  coli    nicht  Geltung   babe,   war  e»  notwendig   ku    ertahreo.         ^^^^| 
ob  sich  ähnliche  VerhSltmsse  auch  bei  det  Präzipitation  ergeben  vrQrd^u.         ^^^^| 
Es  war  zit  entacheldeu,   ob  dit^  Filtrate  Terachiedi^ner  Colistämme    elut-ui         ^^^H 
Immunseruin  gegenüber  ajcb   dhulich  rerbaltsu  me  die  der  zugehörigen        ^^^^| 
Stäname.    Die  folgende  Tabelle  rerzeicbnet  einen  derar^en  Versuch.            ^^^^| 
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Aus  dieseo  Verbuchen  ergiljt  sich  em  analoges  Verhalten  wie  bei 
der  AgglatinatioD,  ladL^m  dus  homologe  Serum  mit  Filtraton  dea- 
BolboQ  Stammos  zwnr  apozifische  NiederechlUgo  erzeugt,  aicUt 
aber  io  gleichoitrigcn  Kulturfiltraten  anderer  OolistJlmDie.  Dit)  nach  Zu- 
Bata:  von  2  cm^  Serum  auftretenden  gerifigen  piilvorigon  Nioderechlät*« 
sind  nur  in  Filtration  d^rjenigf^n  Stämme  aazutreffen.  die  von  dem  Serum 
in  niedrigen  Werten  agglutiniert  werden  (GruppenprlKipitation). 

Wir  eehen  aus  diesen  Versuchen»  dalJ  hier  oine  rollständigo  Ana- 
logie mit  der  Agglutination  besteht  Das  verwendete  Immnnaernra  aggluti- 
niert den  Colistamm  I  auch  in  Verd&nnungen  1:30.01)0.  Daflsolbe  Serum 
agglutiniert  andere  Stämme  gar  nicht  oder  unr  in  nieden^n  Werten, 
Dementsprechend  erzeugt  das  Serum  in  gleiehaltrigen  Filtraten  verschie- 
deuer  Colistflmnir*  emweder  gar  feF?ina  Niederschlage  oder  nur  ganz  gp- 
ringe  und  die  erst  naoh  Zuaat?,  gröl^erer  Sermii mengen. 

Die  fipeiifisohon  Niederschläge  laesen  sieh  demnach  eben- 
sowenig vfiQ  die  Agglutination  au  diagnostischen  Zwecken  vor- 
werten. Die  Versuche,  eine  Serodiagnose  des  Bacterium  coli  auf  Agglu- 
tination und  Präzipitation  aufaubauen,  sind,  wie  aus  den  vorangehenden 
Auseinandersetzungen  hervorgeht,  vorderhand  als  milMungeii  zu  betrachten» 


C.  Gerodtagnoee  dea  Bäcteriam  coli  mitbtla  dea  Pfeiffetscheii 

Phänomens. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Pfeiffer,  Pfeiffer  und  KoUe  ist 
gezeigt  worden,  daö  nicht  nur  Vihricnen  durch  ein  spezifisches  Immun* 
serum  im  Peritoneum  des  Meersi^hweiaehens  zu  Kögelehen  umgewandelt 
und  vollständig  aufgelegt  werden,  sondern  auch  Bacillus  typhi  durch  da« 
homologH  Serum  diese  V^erÄnderungpfi  eingeht.  Das  Pfeirferacbe  Phä- 
nomen ist,  wie  aus  zahlreichen  Untersuchungen  hervorgeht^  diagnostisch 
ebenso  verwertbar  wie  die  Agglutinjition  und  Präzipitation.  LOffler  und 
Abel  haben  diese  Reaktion  auch  auf  das  Bactenum  coli  angewendet  and 
fanden,  dalt  das  Celiimmunserum  das  Baclerium  coli  ^m  Peritoneum  dos 
Meerschweinchens  ebenso  auflöst  wie  Uholerasernm  Chol cravibrio neu, 
Typhussernm  den  TjphuBhacillaa.  Ken  troll  versuche  mit  normalem  Serum, 
Cholera-,  Typhusserum,  in  den  enlspreehendün  Mengen  wie  das  Coll- 
iramuuserum  verwendet,  haben  aegative  Resultate  ei^eben. 

Ob  ähnliche  Verhältnisse  aach  bei  dem  Pfeifferschen  Versuch 
zu  konstatieren  sind,  wie  wir  sie  bei  der  Agglutination  und  Ptazipi- 
tation  für  das  Bactenum  coli  kennen  gelernt  haben,  ist  nicht  entschieden, 
da  dieebezQgliche  Versuche  in  der  Literatur  nicht  vorliegen.  Es  ist  wahr- 
Gchcinlicb«  dali  auch  das  Pfeiffereehe  Phänomen  in  praxi  zur  Diagnoae^- 
Btellung  für  Bacterium  coli  nicht  zu  verwerten  sein  dürfte. 


Die  BakLetivn  dtr  gannden  and  kranken  HftriiT^gQ. 
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BeTodiapnofle  der  ColibacUloBen^ 

Die  ro  rangehen  den  Kapitel  über  SRroJia^nose  des  Bacterium  coli 
mittels  AgglutiDation  nnil  PrSzipiIation  lehren  bereits,  daß  eine  3r>rQ- 
dlagnose  der  Coliinfekte  in  dem  iSiiiiif?,  wie  wir  aw  nhU  Wlda.]  imm 
Typhas  abdominalis  kennen»  nicht  bu  erwarten  ist.  Wir  werden  auch 
linden,  dall  die  Resultate  der  mit  der  Serodia^noae  der  Coliinfekte  sich 
beschfiftJgenden  Arbeiteü  zu  Reaultaten  gelangen,  dio  mit  den  der  Mher 
angeführten  Experimente  voUkommen  QbereinstimmeQ. 

^s  gilt  als  i^in  allgemein  anerkannter  Satz,  daü  die  ala  spezifiaeb  an- 
erkanntet Serumwertp  beim  Ty|;hus,  Pest,  Cholera  etc.  nur  relative  Werte 
gind  und  erst  dann  als  diagnostisch  verwertbar  hingestellt  werden  konnten, 
als  man  durch  genügend  große  Unt ersuch ungsreihen  an  gesunden  Men- 
sehen den  nurmaleu  agglutinierenden  Grenzwert  für  die  bestimmten  Er- 
reger (Bacillus  typhi,  Bacillus  paHi^i,  Vibrio  eholeraa  etc,)  kennen  gelernt 
hattn.  Wir  sehen  auch  in  der  Zeit  dei  eraten  Anfange  der  serödia^n osti- 
schen Äia,  diO  viele  üntersucher  ohne  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  nor- 
male Sera  mehr  oder  minder  agglutinierend 6  Fälligkeit  für  verschiedene 
öaklerien  besitEcn,  die  Spezifizitat  der  Widalschen  Reaktion  bestritten 
haben.  Auch  für  die  diagnostische  Verwertharkeit  der  ^^erumdiagnoae  bei 
ColJbacilloson  ist  es  eine  notwendige  Voraussetzung,  daU  der  Aggliitina- 
lionswort  des  normalen  Serums  genau  gekannt  ist-  Leider  liegen  dies- 
bea^lich  nur  wenige  Arbeiten  vor. 

In  meiner  Arbeit  „Über  Agglutination"  (Kraus  und  Low),  die  sich 
systematisch  mit  den  agglutinierenden  Eigen t; eh afteu  normaler  mensch- 
licher und  tierischer  Sera  beschäftigt,  wird  geioigt^  daß  dem  Serum 
vo[i  Mpcsch  und  Säugetier  die  Eigenschnft  zukommt,  Bacteriam  coli  7U 
agglutinieren.  Wie  aus  dar  folgenden  Zasacimenst eilung  auf  S-  4G0 
h^rrorgeht,  agglntiniert  das  normale  mensebliche  Sermn  von  Erwaohaeaen 
heteroInges  Coli  noch  in  50facher  VerJrinnung. 

Es  £etgt  sich  demnach,  daU  normale  3era  Erwachsener  imstande 
sind,  einen  heterobgen  Colistamm  auch  in  Werten  von  1:30.  1:50  m 
agglnt  in  leren.  Außerdem  lehrm  die  Unters  uchungeUn  daÜ  verschiedene 
hetcrologe  Stlimmc  nicht  gleichmäßig  agglutiniert  werden.  Untersuchungen 
normder  kindlicher  Sera  haben  gezeigt  (sechs  FClIIü),  daD  in  einem  Falle 
nach  einer  Stunde  das  Serum  einen  heterologcn  Stamm  vollgt^ndig,  zwei 
andere  partiell  zu  a^lutinieren  vermochte. 

Ähnliche  Cntersuehnngen  in  dieser  Eiehtung  haben  auch  St?rn  und 
Biberstein,  Christoph ers  u.  a.  angestellt.  Stern  und  Bibers t ein 
haben  eine  größere  Reihe  von  Serum  normaler  Fälle  auf  verschiedene 
ColisUmme  geprllft  und  findun  ebenfalls  agglutinierende  Werte 
bis  1:60. 
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Ob  «ins  homologe  Bacterium  coli  (aus  <iem  Darme  der  betreSTeinieu 
Menachen)  mit  dem  eigenen  Serum  hPhere  und  konstantere  Werte  gibt, 
darüber  ii^g^n  bei  Erwachsenen  keine  Uotereachungen  vor.  Nach  den 
früheren  eipcnmen  teilen  Arbeiten  au  EchlieLSen  und  aus  rier  von  uns  ge- 
machten BeobachtUDg,  wonach  mütterhches  iMeeracbwoinchen-)  Serum 
agglutinierenda  Eigonschaften  fUr  heterologos  Bactarium  coli  besitzt  (Aato- 
im.munisierung),  die  di^rn  Serum  der  Neugeborenen  fehlten,  wäre  es 
wahrscheinlich,  datl  das  normale  menschliche  Serum  der  Erwachsenen 
den  homotogen  Coligtamm  noch  hf^her  agglutiniereu  dQrfte  aln  beterologe 
Stämme.  Sc  lange  derartige  rntersui^bungt^n  hei  Grwarhi^enen  atissteheUt 
die  Ulla  über  die  phvsiologiache  Breite  der  agglutinierenden  Eigenschaften 
des  Serums  Aufschlüsse  geben»  kann  im  allgemeinen  an  eine  aerodiagno- 
stische  Verwertbarkeit  der  Agglutination  mit  Serum  von  Kranken  (Coli- 
bacillosen)  nicht  gedacht  werden.  Dies  mußte  vorausgeschickt  werden, 
weil  wir  im  folgonden  gleich  sehon  werden,  daü  eine  Reihe  von  Autoren 
sich  mit  der  Serodiagüose  bei  CoUinfektioneu  beschäftigt  baben,  ohne  auf 
die  eban  erw^nto  Tatsache  Rücksicht  genommen  zu  haben. 

Wenn  wir  von  der  nicht  beweiskrttfligeu  Arbeit  Lesages  abetra- 
bieren,  so  hat  Widal  zunächst  20  Falle  von  ColnnfektioDen  in  dieser 
Richtung  untersucht  (10  FfiUa  sogenannter  Uriainfektioa»  10  Falle  von 
Peritonitis,  Qeberhafler  LeberilTektion  etc.]  und  nur  in  3  Fällen  mit^ 
langjähriger  ürininfektion  bekam  er  ein  positives  Resultat;  das  Serum 
dieser  Kranken  wirkte  nicht  nur  auf  den  homologen  Stamm  ein,  sondern 
auch  anf  andere  Stämme, 

Janston  und  Tagard,  Ächard  und  Beusaude,  Bosc  und  Widal 
berichten  Über  inkonstante  Resultate, 

Widnl  und  Nob^court  zttchteten  aus  dem  Eiter  der  Scbilddiü» 
einlas  Kranken  ein  Bactanam  L-uli^  das  ^rum  des  Kranken  a^lntinieiie 
dieaon  Stamm  im  Werte  von  1 :  1000,  andere  Coliartcu  und  Typhusbaziiien 
wurden  nicht  agglutiniert.  Normale  Sem  agglutlnierten  den  gofnn- 
denen  Stamm  auch  in  Werten  von  1:10  nicht.  Es  muß  zugegeben 
werden,  daß  dieser  Fall  dafür  sprechen  würde,  daß  wir  es  hier  mit  einer 
Speziäschen  Agglutination  zu  tun  haben  und  daß  an  der  Venrertbarkeit 
der  Serodiagnose  in  diesem  Falle  nicht  zxi  zweifeln  sein  dürfte.  Eine 
andere  b'rage  ist  die,  ob  dieses  Bacterium,  welches  nach  den  Angaben 
der  Autoren  kein  Indol  bildet,  keinen  Milchzocker  vergahrt^  nicht  al^ 
Paracoli  oder  Paratyphusstaram  aufzufassen  sein  dürfte  y 

Auch  Wolf  beschreibt  einen  Fall,  der  so  wie  der  eben  angeführte 
ßr  die  Frape  der  Verwertbarkeit  der  Serodiagnose  bei  Coliinfektionen 
nicht  zu  verwerten  ist.  Aus  dem  Eiterinhalt  eines  Bruchsackes  züchtet 
Wolf  ein    Baclerium   ooli  (?),    welches    2''/^    Traubenzucker    nicht 
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K.  Rmuii. 


vurg&lirL  Das  StiniiD  dieses  KrankfU  »ggliitjniert  diest«»  Stamtn  Im 
Wertn  1:100,   Colistämme   aas   dem    Durm    dieses  P^ideDtüii   gar   nicht 

ÄQäfdttriiche  diesbczügliclLt!  Uateraachuagen  Ijei  Kindern  üod  von 
Pfaundler  in  der  Arbeit  ^Zur  SerodiagDOStik  im  KindesaHer*^  angestellt 
worden. 

Pfaundler  gekaut  bei  solnen  Versuchen  über  die  diagüoatische 
Bedeutuug  der  Agglntinationareaktion  bei  infabtiöser  Colitis  zu  folgendem 
Schlüsse : 

„Wenn  in  Fällen  einer  eitrigen  Dtcklarmentzüniung  W  SinglingfiCL 
aus  dem  Stuhle  gepachtete  Stämme  von  Bact«rmm  coli  durch  das  Sernm 
des  Kranken  in  oOfacber  VerdQnnuDg  binnen  z?«i«r  Stunden  deutlich 
agglntiniert  werden  und  wenn  bei  dem  betreffenden  Falle  eine  ander- 
weitige lieat4?hHnda  Vor-  uüd  Miterkrankung  durch  Coli-  und  Typhusinfek- 
tii)[|  ausgeschlossen  ersi^btint,  mi  Ist  i^ie  Annibmt^  berochtigt.  daü  in 
diesem  Falle  das  agglutinierte  Coli  zum  Prozesse  in  ätiologischer  Bezie- 
hung stehe. ^ 

Die  ScbluGfol gerungen  Pfaundlers  lassen  sich  nicht  ohneweiters 
auf  die  Colünfekte  der  Erwachsenen  übertragen,  da  das  Serain  der  Er- 
wachsenen zun:i  Unterschiede  vom  kiudhchen  Serum  p hy sie logischerw eise 
hihere  agglutinierende  Werts  für  Bacterium  i?uli  besitzt. 

Es  wäre  auah  hier  der  Ort,  darauf  hinzuweieeUf  ilaU  in  jedem  Faile, 
in  welchem  hoh^t  agglutinierende  Werte  fQr  Bacli^rium  coli  gefundi^n 
werden,  außerdem  noch  der  Typhus  abdomiuaLs  oder  vine  paralyphOso 
Erkrankung  au szusch Hellen  wäm,  be^or  mau  anf  Grunti  der  positiven 
Serumrealttion  die  Diagnose  auf  eine  infektiöse  Coliroliti.s  stellen  darf. 

Wie  nfimlich  aus  den  UntersuchungeD  vtm  Stern,  Biberstein, 
Bodet,  Courmout  n.  a.  hervorgeht,  kommt  vielfach  dem  Serum  von  an 
Typhus  abdocninatis  erkrankten  Menseben  die  Fähigki'it  lu,  Coliätämme 
higher  zu  agglutiniercn,  als  es  dem  normaleu  Serum  zukommt  (1:100, 
l:Sf5ü,  liSOU).  BiLersttin  fand  sogar  in  t^nf  Typhusfailen  das  Serum 
gegenüber  Colibazillcn  sUrkcr  agglutinierend  als  den  TyphusbazilleiL 
gegBDäber. 

Und  selbst  wenn  alle  diese  Fcblerquelioii,  die  die  Serodiagnoso  der 
Colitis  Infactiosa  erschweren,  auBgeeehaltet  werden  kannten,  wäre  die 
DiagLosestolluug  auf  diesem  Wege  sehr  um&lündlieh,  da  man  erst 
eine  Keihe  von  CulistAmmen  aus  dem  Darme  züehteit  und  die  Agglu- 
tination mit  einigen  austeilen  mQüte  (s,  Pfaundler),  um  ein  tirauch- 
bares  Resultat  zu  bekommen.  Insolange  es  nicht  gelingt,  das  [[ifi'ktlftse 
Coü  vitm  nicht  infektiösen  Coli  d^s  Darmkanales  sonstwin  zu  differeii- 
ziercQ  oder  es  anderswo  als  iio  Darme  lu  finden  (z.  B,  im  Blofce),  und 
inäolange  die  physiologische  Grenze  der  agglutlniere Tiden  Eigenschaft  des 
normalen  Serums  nicht  genau  festgestellt  ist,   dürfte   die  Yerwertbarkät 


Dia  BhHerjeu  der  gebunden  udcI  kmnken  Bnmvege- 
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d«r  Serodlagnose  der  iDfoktiOsen  ColicoUtis  bd  Erwachs^nt-n  für  kliojsche 
Zwecke  zweifplhafi  bleiben.  Di^*  Serodiagnöse  der  ColiüysLitis  hat  nicM 
die  pralctiscbe  ßedeiittuig  wie  die  dar  infektiösen  Colitis^  da  ja,  die  Atio- 
logiaohe  Diagnose  durt^li  die  ZQchtuug  das  Bactenam  cn1i  aus  di'in  Hnrne 
leicht  £11  ätcllea  (sl. 

Über  rftdeareaktion. 

Pfaundler  aieigt,  daJS  unter  Etnduli  eines  homologen  äf^Dscheu- 
fienima  in  bestimmten  Vcrdünnuiigon  das  auB  dem  Kranken  gezüchtete 
BELOtGrium  coli  nach  2i  Stuud'^n  ku  zarten, 
überaus  langen  Fädoti  auswächst.  Die  Fäden 
erscheinen  untereinander  knlkuelnrtig  rer- 
fichlun^en  und  bilden  bei  schwacher  Vergröße- 
rung klumpige  Gruppen,  welche  isoliert  stehen 
cder  durch  feinste  Ausläufer  zusa-uiuienhängen 
(FigJiT,  <i8).  Zwischen  den  einzelnen  Knäuüln 
ist  die  FliLssigkeit  dea  TrupfetLs  volikonimen 
frei  von  Bakterien.  Die  Fäden  und  Knätiel 
piiid  ohne  jede  Spur  von  Beweglichkeit.  Eiüzel- 
individueD  oder  kleinste  Onippeu  vea  solchen 
finden  sich  nur  bei  stj^rkäter,  eben  noch  wirk- 
samer Serumverdünnung,  cingeschloBseii  in 
die  Fadenlabyiinlhe,  vor.  Bei  ßtarkor  Vor- 
grODentng  erscheinen  die  Füdun  b  teilen  weise 
gegliedert,  küruig  und  miDcbinal  kolb^narÜg 
TerdictL  Des  weiteren  göbl  Pfaundler  den 
ursächlichen  Momenten  der  Enti^Cidkung  di^r 
Fadenbildung  nach  und  findt^t,  däfi  die  Ver- 
wendung von  ScruiJi  und  Mikroorganisnuin  aus 
d^^müetben  Kranken  eine  strikte  Bedingung  für 
das    Zustandekommen    der    Fadenbildung    sei. 

Eine  weitere  Bedingung  für  das  Zustaude- 
hommcn  dieser  HenkticU,  ^agt  Ffauudler, 
Eoheiut  £U  Bein,  dnif  der  Kranke  in  der  Infektioaspcriode  gefiebert  habe, 

„Es  liegt  nahe,  sich  den  Zut^ammt^nhang  dieser  Tatsaehi^n  durch 
die  Annahme  zu  erklären,  daü  im  Bluie  des  Erkrankten  nur  dann  ^^toffe 
gebildet  werden,  welche  die  Mikroben  in  der  genannten  Wei^e  beein- 
flussen, wenn  sich  der  Gesamlorganismus  intensiTer  am  Inrektionsproieß 
beteiligt,  wofflr  dus  Fit^ber  gewiä.si>rmaUi'ii  alä  Indikator  diiint'' 

Ober  das  Entstehen  der  Fäden  selbaJ  meint  Pfaundler,  ^daD  dtv 
Fadenbildung  Hne  Folge  oder  Bcgleitirsclipinung  der  Agglulination  zu 
sein  acheint;  jedenfallä  atehen  Fadenbildung  und  Ägglulinalijn  in  einem 


Fig,  67.   P^dsDrMtlJOQ  Am 
Baot^rium  coli- 


Fig.  6B,   FbdpQrtEiktioii 
{t'BFlrbt  mil  Tbiuiiia). 
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R,  Kraus. 


thgtn  ZusammeuhiLD^f^.  Es  lüGt  sich  onschwer  voratellcD,  JaG  Stäbchen 
unter  den  bei  der  Agglutination  vorliegenden  Umstlnden  za  langen  Fäden 
anzuwaclisen  rermögen.  Nicht  allein  das  Klehrigwerdcn  der  Hülleo, 
sondern  auch  die  damit  zusammen  hingen  de  Immobilisierung  d«r  BaktO" 
rieuhaufen  mag  die  Trounung  der  Toehteraellen  von  den  MutterEeJlen 
erschweren.  Eine  di^rartige  Teilung  ohne  Trennaug  konnte  die  Fad^n- 
hilducg  zum  mindesten  ungezwungen  erklären." 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuebungen  falil  Pfaundler  in  folgenden 
Sfitzen  zusammen:  „Die  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführte  Mischung 
von  Blutserum  und  MikTohenemulsion  ergab  In  allen  untersuctiten  Fällen 
von  Coli  und  Prot»;u^ibazilloseu,  soferui*  diiiselbpn  mit  Fiebi^r  einhergingeu, 
das  FhÄuorriEn  der  Fadenbildung.  Die  Misrbung  von  Blutserum  und 
Mtkrobenemulsioii  in  allen  untersuchten  Fällen  nicht  fieberhafter  Coli  uod 
Proleus  Infektion  ergab  das  Phänomen  der  Agglutination. 

Der  Umstand,  daiS  die  Provenienz  von  Serum  und  Kultur  aus  dem- 
selben Kranken  Bedingung  für  das  Auftr^tc^n  der  Agglutination  oder  der 
noch  ausgesprocheneren  elekiiveu  FHüeobilduDg  ist,  spricht  für  eine  im 
menschlLohen  Ki^rper  durch  Symbiose  mit  deu  Oeweben  :£UBtande  kom- 
mende Individudtsierung  der  Mikrobonst&mmä  ^ns  den  genannten  Arten," 

Bei  unseren  Untersunhuageu  über  Agglutination  sind  wir  zum  Teile 
zu  anderen  ResultatüU  gelangt. 

Mit  einem  ColiimmansemnL  (Ziege)  ßfhiJ'Uen  wir  (Kraus  iiml  Lfiw) 
bei  dem  homologen  Sfjimm  UJid  auch  anderen  Stämmen  zuerst  Aggluti- 
nation und  nack  fi — 10  Stunden  Fadenkonvolnte,  Wir  sahen  die  Faden- 
bildung  auftreten  bei  Zusatz  Ton  normalem  Menschensemm  (von  Er- 
vrachseaen  und  Kindern)  zu  Bacteriajii  coli.  Aua  diesen  Untersuchungen 
haben  wir  gefolgert,  dalt  die  Fadcnbildung  au  sich  nichts  Spezi6sche;^ 
aei,  sondern  eine  mit  der  Agglutination  zusammenhängende  Erscheinung. 
Pfaundler  sieht  in  der  Fadenbildung  eine  Reaktion  im  Sinne  einer  Spezi- 
lizität,  welche  streng  an  einen  individuell  durch  Symbioge  mit  einem 
kranken  Organismus  veränderten  Mikroorganismus  geknüpft  ist.  Wir 
glauben  andererseits  annehmen  zu  können,  daß  die  Fadenbildung  blo^ 
als  eine  mit  der  Agglutination  eng  zusammenhangende  Erscheinung  auf- 
zufassen sei.  Wir  finden,  daß  gevris^e  Mikroorganismen,  wenn  sie  aggluti- 
niert  werden,  in  der  von  Pfaundler  so  genau  beschriebenen  Weise  z\i 
Fäden  und  Fad^nkon^oluten  auswachsen  tflnnpu.  Eine  Individualisierung 
dieser  Mikroorganismen  durch  Gewebesäfte  des  serumspeudenden  Orga- 
nismus ist  zum  Zustandekommen  dieser  Erscheinung  keine  notwendige 
Voraussetzung. 

Jn  dner  späteren  Arbeit  konnte  ich  für  diese  Außassung  der  Fadan- 
reaktion  weitere  Anhaltspunkte  gewinnen.  (Es  seien  hier  boli  die  dies- 
bezüglichen Versuche  mit  Bacteriam  coli  ingelQhrt.) 
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i-  Bei  ZusaU  von  normalem  Menech^aserum  fl—öOfache  Verdün- 
nung) zu  einem  heterologen  Colistamm  1  sieht  m£Ln,  nicbdem  ergf  Ägglati- 
nation  ein^Qträten  war,  nach  4 — 16  Stunden  ein  Auswich^on  zu  Fäden  und 
Konvolutä  aus  Fädea. 

2.  Bei  Zu?^au  von  nonralem  Kiniiich^ns^runi  zum  Colistamm  I  tritt 
Dach  18  Stunden  Fallen büdiing'  ;iuf.  Im  Koul.rollprl^mrat  aind  isolierte 
beweglickfl  Stäbchen  neben  Haufen  aus  Rlührhen. 

3.  Bei  Znsatz  von  konzeiiLrifrtünj  Typhusiuimuüserura  (Ziege)  au 
verschiedenen  ColiBtämmen  findet  man  näch  18  Standen  das  typische 
Fadenbüd. 

4.  BsL  Zusatz  von  homologem  Coliimmunseram  zum  homologen 
Stamm  I  tritt  in  der  Verdönnung  1—200  nach  emigen  Stunden  die 
typische  Fadenhildung  auf.     Derselben  gebt  AgglutinBtiou  Torans. 

D,  Bei  ZusatK  von  ainem  Immunseruni  Tom  Menschen,  bei  dem 
näüh  Art  der  Pf^iferschen  Schatnimpfung  für  Typhus  eine  solche  mit 
Bacterium  coli  ilureh^efahrt  wurde,  trat^  nachdem  das  Blut  vor  der  ]m- 
muEisierung  (1:1)  kniii**  Fadenbildung'  zur  Fölg^  hitto,  nichher  noch  iu 
VurdDnnungen  1:30  Fadenbildung  auf. 

ß.  Das  Coliimninnserum  (Ziegel  wnrde  n-jch  auf  andere  betprologe 
Colistäinme  verschiedener  Provenienz  geprüft  und  es  ergab  sieb  hierbei, 
daß  das  Serum  nur  den  ztit  Immunisierung  Tervrendeteu  Cdtstamm 
agglutiniert  und  zu  Fäden  anwachsen  lälil.  ZaEätae  dea  Collimmuu- 
ßerum  1,  su  verschiedenen  Coliatämraen  in  spezifischen  VerdüanungüU 
zugesetzt,  vermögen  weder  zu  aggluünicren*  nocii  im  Sinne  der  Fadeu- 
bildnng  a^f  sie  einauwirken, 

InteroBsact  ist  eine  Boebochtung,  die  auch  bei  Unlersuohuugen  mit 
anderen  Mikroorganismen  wie  BaeilJuy  typhi,  Tibrio  cholorae  gemacht 
wurde  und  die  Erscheinung  der  Fadanbildung  vollständig  aufklart.  Fertigt 
man  nämlich  Präparate  aus  ßouillonkulturen  (24stUndtg)  und  aus  feinen 
Aufschweminungeu  von  Agarkultureu  an,  sc  erhalt  man  nach  einigen 
Stunden  düTerente  Bilder.  Das  Fadenbüd  ist  bei  Verwendung  von  Agar- 
kultur  typisch  entwickelt,  wogegen  dasselbe  bei  Verwendung  von  dichten 
Bouiilonkultaren  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  nur  mangelhaft  ent^ 
wickelt  ist,  und  zwar  darartig,  daß  die  Hänfen  ans  Stäbchen  bestehen, 
an  denen  peripheriewörts  Fäden  auslnnfen.  Verdünnt  man  dieselbe 
Bonillonkultur  entsprechend  und  wiederholt  den  Versuch,  so  erhält  man 
die  typischen  Bilder  wie  aus  Agaraufschweiumungen.  Umgek&hrt  kann 
man  aas  Agaraufschwcmmungen,  wenn  dieselben  zn  dicht  sind,  bei  Aa- 
stellung  dieser  Versuche  das  Fadenbild  vermissen.  Es  empäeblt  sich 
tiaher,  wie  es  auch  Pfaundler  bei  seinen  Versuchen  unbewußt  getan 
hat,  stets  eine  feine  Aufschwemmung  24  ständiger  Agarkulturen  iu 
Bi>uillün  oder  Kochsalz  anzufertigen^  um  das  typische  Fadenbild  zu  sehen. 

flaadbach  du  Üiiili^tt.   l.  Ed.  30 
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Die  Rdsaltiit^  dieser  ÜDt^rsnebungea  Iqseqü  sich  folg«iiderma0«n 
zusa.mmenfaKSHn: 

1.  Faden tiil Jung  ist  ein^  ErscheinoDg,  welnhe  bei  gewissen  Mikro<> 
OTgADismen  unter  ELiiOun  eines  agglutiDiereudtin  Serums  auftritt. 

9,  Der  FadanLilduüg  voraus  geht  stpts  ilie  Agglulinatioa, 

3.  Die  FadeubUdung  ist  keine  so  kon^taute  ErscheinuDg;  wie  die 
Agglutination  (Coli). 

4,  liD  allgemeinen  gelten  die  für  die  praktische  Verwertung  der 
Agglutiuatien  aufgestoUteTi  Gesetze  auch  filr  die  Fadeulildung,  mit  Aus- 
nahme des  Bacteriuni  coli. 

Aach  die  weiteren  Arbeiten  von  Tarehetti,  Rodella,  Jatu, 
Rothberger  undEisenburg  fipr*chen  gegßü  die  Pfanndlerfiche  Hypo- 
these and  bekräftigen  unsere  AufTassuiig  über  die  Fadenreaktion. 

Gifte  des  Bacteriiun  coli. 

Trola  zahlreicher  Arheilen  auf  diesem  Gebiete  ist  die  Frage  nach 
der  Bildung  nues  speiifischpu  ToiIels  durch  das  Eiaktenum  coli  his  heute 
nicht  geklärt.  Becherich  und  aplter  Biachst^in,  Wyssokowitsch 
nahmen  an,  dalJ  das  Bactertam  coli  Gewebsgiftß  pröduaiere.  Die  späteren 
Verbuche  von  Celli,  Aleasaiidri,  Demel  und  OrUndij  Sanarelli, 
Hoger  haben  keine  einheitlichen  Ergebnisse  geliefert,  i'^iUmte  ans 
Bouillonkai turea  bat  Celli  mittels  Alkohol  gof^Ut  und  gewaun  ein  GiFt, 
welches  bei  Fleischfrössern  Dysenlerie  erzeugt. 

ßoger  gevriuut  aus  alten  Kulturen  ein  Gift,  welches  bei  Frfisi^hen 
nach  inUaperitonealer  Injektictu  giltig  wirkt  und  ahnlich  wie  das  von  Gil- 
bert gewonnene  Gift  auf  das  ZentralnerT^^nsystem  t?iiiwirkt 

Rüiict  und  Qni^ehoff  gelang  es,  durch  ZOchtutig  in  Kullüdiuin- 
säokcheu  diu  Toxlzitnt  des  BacteriiLin  coli  lu  steigern. 

N'aeb  Racsynriki  produ/.iert  das  Bacteriuni  coh  Pin  Gin»  welches 
auf  das  Herz  direkt  schädigend  einwirkt.  Die  angewandleu  Gifte  (Ü-lstun- 
dige  Bouillon knltur)  l>eginnen  äcboii  einige  Stunden  nach  der  Einreriei- 
bung  derselben  auf  dt-n  Kreislauf  und  äpe!:iell  auf  das  zentrale  Kreifi- 
laiifsoTgau  einzuwirken,  iudum  sie  beträchtlicbe  Veräudcrungeu  in  den 
Herz  funktionell  hervorrufen.  In  diesem  Stadium  bidbt  der  Blutdruck 
fast  in  ph}' Biologischer  Hüh>^  und  beginnt  erat  Jann  i\i  Einben,  wenn  die 
Herzfunktiou  noch  beträehtliehur  herabgesetzt  wird. 

Ob  diese  giftigen  Substanzea,  die  aus  den  Bouillon kultaren  ge- 
wonnen werden,  als  ^Toiine'^  im  Sinoe  der  bekannten  Toxine  aufgefaßt 
werden  dürfen,  muß  vorderhand  uuentschiedeu  bleiben,  da  Versuche, 
welche  sirh  ditmit  beschäftigt  hatten,  dii^äe  Toiine  mit  ÄntitoKin  £u  pam- 
lytderen,  nicht  vorliegen.  Neben  Giften  in  dpn  Houillenkulturen  wurden 
auch  Gifte  in  den  BakterienleibenL  gefandec.    Versuche,  die  wir  in  dieser 
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ßicLtuQ^  angestellt  hain^n,  Bprechon  aacb  für  die  Giftigkeit  d^r  Leibee- 
eabstauz  des  Babl«riiim  eoli.  Nach  subkutaner  InjektiOD  abget^tclor 
A^arkulturen  dea  Baoterium  coli  tonaten  wir  bei  Menschen  unil  Tierea 
(Kanin^tien)  Tempera  tu  rstei  gerungen  beobachten,  nie  si9  naeU  iDJsbtiDQ 
von  Tjphusagarkulturen  von  Pfeiffer  und  Kolle  beschrieben  wurden, 
N'ai^h  den  ImmurikOrptirEi  zu  st^hließeu,  dii^  man  iiaeh.  ImniLimsii'ruiig 
mit  Bactermm  coli  gewinnt  (Anlikj^rper,  ÄggluÜaina,  PräzipitiDe),  dürfte 
das  Barti^riuni  coli  in  die.sp.r  Beiif^hutig^  iii  mm  Rflibe  zu  stellen  sein 
mit  Bacillus  tjphi,  Vibrio  cbolerae.  Diese  Bakterien  produziereu  bekannt- 
lich nach  Pfeiffer  keine  „Toiine",  fiondern  beaitzea  in  ihren  Leibern 
eniiogsae  Qifte>J 

Experim enteile  Therapie. 

Die  Versuche  ron  Pfeiffer  ober  Antikörper  gegen  Chol a ra Vibrionen 
bilden  die  Grundlage  drr  esperiraenteüen  Therapie  für  Cholera,  Typhus 
Coli  und  andere  Infektioaskrankheiten, 

Löffler  und  Abel  haben  die  Versuche  von  Pfeiffer  auch  auf  das 
Bacterium  coli  ausgedehnt.  Das  Jmmunseram  wurde  von  Hunden  ge- 
wonnen, die  mit  Cohkulturen  immuriaierl  wurden>  Es  gelang  Abel,  mit 
Dosen  von  Q-'J,  Ü-02,  O'COl  Serum  Tiere  gegen  die  50  fache  letale  Dosis 
einer  Colikultur  zu  schtUzen.  Andere  Sera  wie  Diphtherieeerom,  Cholera- 
serum  wirkten  su  wie  normales  Serum  prst  tu  großen  Das on  und  da  nur 
gegen  die  1  —  5  fache  letale  Dosis.  Nur  das  Tjphuäimmunserum  hatte 
einen  etwas  höheren  Wer[,  indem  es  noch  gegen  die  lOfache  letale  Dosis 
der  Coiiknltur  zu  schützen  vermochte. 

Versuche,  oh  dieses  Coliimtiiunserum  au^^h  änderten  virulenten  Coli- 
stämmen  gegenüber  sich  ffiiksani  erwm&t,  haben  Lüffler  und  Abel 
nicht  angestellt  und  auch  in  der  Literiitur  finden  wir  derartige  Versuche 
nicht  verzeichnet.  Es  ist  nach  allem,  was  wir  bish*ir  wissen,  wahrschein- 
lich, daÜ  das  [mmunserum,  gewonnen  mit  einem  Colistumm,  nur  gegen 
diesen  Stamm  schützt  und  nicht  gegen  andere  Colißtämme.  Aus  den 
Arbeiten  von  Denys,  van  de  Velde  wissen  wir  ja  bereits,  daß  ein 
Serum  gewonnen  mit  einem  Streptococcus  nur  schütiend  wirkt  gegen 
diesen  Streptococcus  und  uieht  gegen  andere.  Wäre  dem  so,  so  vtLrd  ein 
Serum,  gewoiinen  mit  einem  Colistamm,  selbstverständlich  praktisch  nicht 
verwertbar.  Van  de  Velde  ist  es  gelungen,  durch  Immunisierung  mit 
einer  Anzahl  Streptococcen  ein  ^og^a  viele  Streptoceceeu  wirksames 
Serum  zu  erinogi-n  (pcdyvalentes  Serum).  Nur  ein  derart  g«ffonuen*'H 
3erum  hätte,  wenu  die  Vcrhäitniase  hii^r  ähullche  sind  wie  bei  den  Strepto- 
coccen, was  a  priori  anzunehmen  ist,  möglicherweise  fitr  die  Behaudlaug 


*)  Ta  letzter  Zeit  sbd  iu  Kultoren  der  verKhie  Je  ästen  StunmB  des  Bacteriuiu 
coli  H&molyviD«  Dacbgf>iTi?flea  worden  (Ktjser), 
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der  Coliinfekte  (Colicjstitls)  AiissicLt  auf  Erfolg.  Aas  liieseni  Grunde 
ist  auch  dea  Versuchen  von  Älbarran  und  Mosny  {Cystiüsbehandliing 
mit  GolLserum)  keine  weitere  Bedentaug  zuzuschreibeu. 

3.  Bakterium  Ucth  a^ro^encs  (l^eelicrkli). 

Die  CharaktHrisiening  des  Hacterinjn  lactis  ftgrogmies  ist  nach  Jen  Be- 
BchreibuDgen  jn  dea  ge brau di liehen  Lt*hrbüehern  (Flügge,  LehmaTin 
und  Neumauti  n.  a>)  in  folgender  Übersicht  zusammengestellt 

MorphologLBcha,   kulturelle  und  biologische  Eigenseliaften. 


UorpboLo^o 

brait,  1 — 2^1  lang.   Gnm  negativ 

WRcbstiim  iu: 
Agiir 

duraheicbügD  Kolcruicu  ~ 

GgIkUd^ 

Auf  dor  (JolnLmispktto   bildeu    Jie    obtirflncblicheu  KoIonJon  groUe, 

grnu^vjße,   niude.  flacba  KokLicu.     Im    GtlatiJieatJcb   bildet  der 

Aero^eDea  keiLe  JJag&lkultur,   UouohmuJ  ti'itt  in  älter^u  Kultui'^u 

auhwacbp  Drftuofirbnng  der  oberen  GehtinDhalfte  eiu 

ßouillou 

Tr&bi  fadvaiiatiflJtdfM-  Bodensats,  oberflnohlicbes  Hiutchen 

Knrt^ffel 

Saftiger,  gclb«r  Rucd»  uiAiicbainl  CiMblueD 

iSeulralrot- 
reaktian 

So  ^Q  B.  Doli 

HLleb 

Kuo^liert  rftscb  Wilch  uud  prodüzJEtt  Säure 

produkte 

Alkubol,  Essitpiure,  &ktire  Uilchsiuris,  Bemtteiuaiure,  fQr  geit6tu>-- 
lieh  koLa  Indol 

Terh-Llieit  lu 
ZucVerartou 

Vergährt  Traiiljcn-,  liolir-,  Miloliucker 

PatbogQDJtfit 

Baim  MeDsoben  rufL  das  6.  tßrog.  Cjatiüa,  Pyelitis,  FjtloaephritiB, 
Septiltimio  hervor.    Im  Eip@rhDi*iil  frwciBt  ^ii?h  div^  B.  pntho^n 

tfit  KnaiaahDDi  Sleerechnciachcni  Aliiiae 

1 

Beireifs  der  Stellung  des  Bacillus  lactia  aerogenes  im  System  der 
Bakti^rien  geht  aun&cbat  aus  den  Untcrsuohnngen  von  C'lairmont  hervor, 
daß  eine  Abtrennung  voa  dem  Baciilua  pneumoniae,  rhino- 
st^lerom,  und  Terwandien  Bakterien  durchführbar  erscheint. 
Dan  mikroskopische  Bild  der  Kolonien  auf  der  Agarplatte,  Farbe  des 
Rflsens  auf  schiefem  Agar,  Gerinnung  der  MilcK  Sflirebildung  in  lackmaa- 
molke,  lateiisität  der  Öashildung  Ijei  Verglhrui*^  von  Trauben-,  Milch- 
QDi!  Rohrzueker;  die  Farbe  der  Kai'tolTelkultur,  die  SiLuräbildutig  in  Milch- 
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Ußd  Eohrzücker,  bisweilen  der  GelBtinelnillureü  wiren  gegen  eine  Vei^ 
waadtBcbaft  mit  der  Mueoensgruppe  aozuführoa» 

Dagegen  sprechen  die  Icultarellen  und  biologiathpn  Eigenschaften 
dee  Bacillus  aerogenes  eher  für  eine  verwandtschaftücbä  Beziehung  zum 
Bacterinm  coli,  Melchior  geht  sogar  so  weit,  das  Bacterinra  lactlg 
nt-rogenea  öberhaapt  als  ein  Bactt^nura  coli  aufzufassen,  und  stütit 
seine  Lehauptungen  auf  fulg^rrls  Momente.  Die  Gelatinekultur,  die 
Morelle  zur  Diffpren^ierung  heranziebl,  ist  nach  Melchior  zuoicbst 
nicht  be^rniseDd)  da  der  Aerogeaas  yersehiedenea  Wachstum  £L*igt  und 
auüerdem  weist  Melchior  auf  die  opake  Form  des  Dacterium  coli  bin, 
die  in  ganz  ähnlichen  Kolonien  wachst  wie  ASrogenea, 

Als  weiteres  DifferenÄierungsmerknial  gibt  Morelle  die  yerachie- 
deno  PathogenJtüt  des  Aerogenes  und  Coli  an.  Bacterium  üörogeaes  seil 
nach  intraperitonealer  Injektion  bei  Tieren  PeritonjUs  h^rrorrufeni  wo- 
gegen das  B£.cteriuiii  coli  nur  nach  gleichzeitiger  Injektion  reizender 
chemischer  Stoffe  dieselbe  Wirkung  hat. 

Melchior  filbrt  dem  gegenüber  au^  daß  die  Pathogenität  inkonstant 
ist  und  daß  A.  Fraukel  nat^b  Injeklion  des  Baeterium  coli  ins  Periloneum 
Peritonitis  ln»ä  Kaiufiohen  erzeugen  konnte.  Melchiur  gelangt  zum  Schlüsse 
seiner  Ansfübrungen  zn  der  Auffassung,  daß  ^das  Bacterium  coli  commnne 
und  ßacterium  lactis  aerogenes  iiictht  scharf  von  einander  unterschiedene 
Arten  sind,  sondern  nnr  Variellten  ein  und  derselben  Art,  veränder- 
lieb und  imstande,  ineinander  überzugehen". 

Auf  «inem  anderen  Wege  versuchte  Scheffer  die  Stellung  des  Bac- 
terium  lactis  aerogenes  zum  Baeterium  coli  festEUStelien>  Seheffer  im- 
munisiert Moerschweiuchen  mit  ßactenuQi  coU  eiuorsoite  und  anderersoita 
nit  AerogE^nes  und  ßndet  daon,  daG  im  Periteneum  des  mit  A^rogenea 
immnuisiertpn  Tieree  Baeterium  coli  selbst  nach  einer  Stunde  noch  beweg- 
lieh ist  und  dal)  das  Serum  dieses  Tieres  Bacteiiuro  coli  ulcht  zu  agglu- 
tjuieren  vermag.  Auf  Grund  dieser  Vermache  schließt  Seheffer,  daß 
Baeterium  coli  und  aOrogenea  zwei  yersehiedene  Bakterien  darFtellen  und 
miti^inander  nicht  identifiziert  werden  dürfen.  Zu  diesen  Versuchen  be^ 
merkt  Clairmoutp  daQ  sie  mit  IlQcksicht  anf  unsere  gegenwärtigen 
Kenntnisse  über  die  Agglutination  der  Coligruppe  wesentlich  an  Bedeu- 
tung verlieren,  da  Scheffer  nur  mit  einem  Stamme  gearbeitet  bat. 

Clairmonta  eigena  Untersuchungen  zeigen,  daü  dieselben  Verhalt- 
niG^G,  die  man  filr  die  Agglutination  des  Baeterium  coli  festgestellt  hatte, 
auch  für  das  Baeterium  laetis  aerogenes  Geltung  haben^  CUirmoot 
immunisierte  eine  Reihe  von  Kaninchen  mit  je  ein^m  Atrogeuesstamme 
und  prflfte  dann  das  Serum  auf  seine  agglutinierende  Eigenschaft  ver- 
schiedenen Stimmen  gf^genüben  Einzelne  Versuche,  die  diese  Verhillt- 
nlsse  illufilripren,  seien  ans  den  Protokollen  Clairmonts  hier  augeführt. 


470 


B.  Enuf . 
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Diese  Tersuche  lehren,  daß  das  Baclermm  lactia  aSrogenas  in  Bö- 
2ug  auf  Agglntmation  aich  JLhnlicli  Terhalt  me  Bactennra  coli,  daD  diö 
Seri>diag[iose  des  Bacleriam  lactis  aörog^nys  vor<l*^rhaiid  deswt^gyn  eb<»Tiso 
ttudun^hführbar  ist  vi«  di«  des  BacLenutii  odü,  und  zöignn  gltiiüh/eilig,  daß 
die  VersQclie  Schaffprs  weder  für  noch  gegen  die  IdenüLUt  des  Bacte- 
rimu  coli  und  aerogenee  zu  verwerlen  sind. 

d.  BacilJud  typliosua. 

ßeRchiohtliches. 

Der  Typhusbacillus  wurde  zuerst  Ton  Jüberth  und  glaichseilig  Ton 
Koch  in  Organen  von  Typhuäleichen  mikroskopisch  nachgewiesen  (18Ö0\ 
Im  Jahre  1804  Buchtete  Gaffky  Keinkulturen  des  Tyfthusbadllus,  JÜine 
wßsentliehc  Stütze  erfahr  die  Lehre  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der 
Typhusbazillen  durch  den  Nachweis  spezifischer  ImmunköriJor  (Antikörper, 
Agglutinicet  im  Harne  der  an  Typhus  erkrankten  Mcnüchau  (Pfeiffer, 
Gruber  nad  Durham,  Widalj» 

Der  Typhusbfleiiias  beansprucht  unser  InteresEe  hier  hauptsächhck 
desffflgeu,  Wb*il  scheu  seit  langem  belvanni  ist.  daß  Tjjihj-sbaiilien  beim 
Typhus  im  Harn  (in  */^ — 7^  ^"^^  Fällt^.)  auftreten  und  bis  in  die  Hekon- 
rales^enz  im  Harne  nachweisbar  siad.  Neben  der  Typhusbaktenurie, 
wobei  gar  keine  klinischen  Erscheinungen  seitens  der  Blase  uarhweisbar 
sE^in  müssen,  kaan  auah  eine  Cystitis  typhosa  darch  den  Typhüabacillus 
hervorgerufen  werden, 

Morpboloi^lMcheä  und  kuUrirelles  VerLaUen  de^  Typhusliuelllns, 


Ali]ri)hi>1ügte 


It«r  'lYphusbiwillus  ist  pin  luripa,  plumpen  Slübcheii  mit  iib^iTütj- 
dpt^n  Kniian,  B«  iiitulprer  Teinjiemtur  (Kiinmertenifiemtiirj  bildet 
er  Unp  FäJ^a^  Dfii-  lia<:ilbB  Ut  O^-ÜS/f  breit,  VO—'^Uft  l^ng, 
ist  kbLoft  bi^weglich.  Die  Bew&^ika^i?n  E^lnd  j'tMul^lnd,  rotierend) 
iicbliDgQlud,  Die  BcvregL^chkcit  ldI  nbbäuf^g  vom  Aller  der  KulUr 
nud  YüLiL  Näbrbodeu.  Dii;  GeiÜdii  »iod  i><jr]trJch  geteilt  3—14, 
nach  Anderen  Autoren  10—18  in  der  Zahl  Der  BacJUus  färbt  aich 
mit  uaseraa  AuiliafELrbstaffea  gut,  Utah  Gnun  färbt  er  aich   nii^ht 


Dio  Baktl^riea  der  g^muden  uod  krankto  Uvanegc, 
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Wnpbstitwin: 


Agir 


C}eI&tJiii& 


Im  SiEph  nni^h  24  Stunden  bei  37  "grauvfilte,  fpuclite,  mikd«,  g]än?Ande, 
etwM  erhabono  Kolonioa,  bei  mikroakppisi^her  UttrAchiuiig  hellpElb,  fda 
blH^rüb  punktlprE.  Tlie  tipt![p|;tfj]dßTi  KclomBii  Rind  rundlinb,  welzqteiii' 
fSrroig     Im  A^^r»iieh  crrol^  Wacbstum  Jän^^a  des  StLi^bcir»  um  dk 


Die  lieäiegeoden  KotonleD  Ww,  nicbl  cbÄrakleristJsch.  Die  übftr- 
fliU^bli<!ltPiL  err^rcheu  tmcb  'S  Tngop  «Jn^n  Durohmogatr  von  5  ni«r» 
sind  JtufnajfB  LIeiu  (uacb  4^  Stiitiden]  pUDkirörime,  %pÄtcr  lijldv»  sie 
flicbe,  iinrpg^lmittig  n^inlilattähtilichtt,  durchaichri((4,  [ri^i^r^uda 
Kolüuiea.  E«i  aühwai/ber  Vergroßeruu^  ist  dio  Kolouie  fast  bomosrcn, 
Ton  ?artnn  Furchen  dnruliiciyeii.  Aii  jedf'T  Knlomn  sieliC  man  pinpn 
cogeQunntea  .Nabd'-  Der  TypbusbiLdilus  viLit^t  auch  im  Gd^Ltlue- 
stlcb.  ohupi  dl«  Gt<ktijif>  zu  VE^räll»J^n 


Bonilloa 


Tr9baiig»  in  ältereLk  Eiitttircn  Bodeafiats  luid  ObeTfläabfabäutttbeji 


Sirtoffel 


Ntich  '2  —  3   Togen   koiu   sIcbtbiM'ee    W^cbstuiDi    die  OberflÄcfa«    der 

KarE^lTtt  feucLt  ^lünz.eDd.    B^'i  B^ii^Urun^-  niii  der  rialliiii&dd  fladet 

mna  ßina  fiirblube  MikEsi^,  aus  TviihusbazilUik  b^ftehtud 


8liirpbndung 
BeduktionS' 


hl  stpriliaiertpr  Miloh.  in  rniiibpniiü:tflrbuiiillan  wird  Siurt  gebildeL 

]q  FaFniflcbkja  Lflckmui^molki?  auch   J.^ieucr  iikbt  mehr  vie  S% 

Siurt.    Bedülisrt  LivcliiiUBlbauüK.  »«waiidek  tiitrjite  iu  Nilrite 


SOEIBtigB 

£ig«&BC^Lften 


Wächst  unter  affobeu  uad  aaa^rtibcu  Beding  (igen,  ^tgta  Schmu- 
kung«u  der  Aikalesieai  ist  der  Typhnabjidllua  woiiig  empfindlich, 
»fti;h»l  bvi  alka]L>4cber,  iifuiral^f  und  murfr  ReitktiDa  liea  NÄbrbod&nji 


PathogBOtUt 

fllr  Tiere 


Eii;  dem  a}«nichKch«D  Tjpbua  Ähnlichem  KrnnkbejUbild  lu  etxeugen 
M  .-luf  t^ip^rimeji feilem  Wej*s  b»i  Tieren  nicht  gelungeo.  Venfilti&- 
detie  TiE^re  (Hklic,  Sariinobeu,  MeeracbwelucbeD)  geben  Doob  sub- 
kuTdLer.  intmpei  itoaeülfr  od  er  iLlritrvu^^er  iDJektion  xu  Qrund«. 
Di«  Sskijon  bietet  keinpn  bevonderf^u  Befund,  fii^a  Tod  der  Tier« 
urklilrt  mau  uBib  dvn  Arbülttiii  der  Jetiteii  >Ubre  lüe  Pglge  einer 
IntDxilcxlioTi  durch  eudc^^ene  GdU  der  T7i>tiuAba£i]kii.  Bei  60*'  tb- 
getflleLe  TjphiiBflK*rk4Jlturen  wirken  lötÜob-  FiUfilo  aus  Bouillon- 
kolturen  selbit  in  b'^öUeren  Mengen,  5— 6  fm*,  «ind  nicht  giftig 


Httf'hwdi 

des 
TjphDs- 

bwniu 

heim 

Menicheu 

im  Blut 

ond  im  Hnm 


Der  TypbunhadUui  Ul  dfr  Erragpr  de«  Typhui  nbi^uilutüis;  auQer 
im  Darm  kaua  der  Typhuabu-Lllui  in  den  t^rsnbitdeiiHtifn  Orgta^n 
«eknndiir  sieb  lükülisieri-n  und  enUQndn^^he,  elLeii^  Frutetse  ber- 
Torrufen-  Da  difl  ICm^litüEp  au?  dou  Ficen  iramerhin  eine  ntn- 
atäudlJcbe  ist  und  viel  Cbuiiv  i^rfordert,  «mpflehlt  es  sieb,  den  KlcH- 
wejfl  dftr  TyphunbmiUett  »üb  dem  Blute  ot\fv  Kcirpe  lu  TersuohBO, 
Nnc-^b  den  ueui.-!ilen  UnicrBUchut^eD  tou  KäbDaii,  Schottotüiler,  Ca- 
stpllani  sind  die  püfliüwen  Resultate  der  BlutunterBUohuug  sehr  gül' 
ttis-  CDStelLani  hat  anter  H  FnLlen  \2  positive,  Schott müller  unter 
50  Fillpd  AÜ  pn^itire  Brfunde.  Neben  der  Bliilunlersuchüng  gibt 
nucb  die  Untfrauchucg  der  ß(*Beolen  nriiih  den  Angilben  T*in  Xdq- 
feld  ^Elnt;tjge  Knsuttate.  ^feufeJd  h&t  uiirer  14  Fälleu  IfSmal  pon- 
tiT«  Befunde.    Die  KfiBulUt«  der  Pachtung  der  TjphucbaiilLen  dureh 
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MUcparik^on  äaH  gOnatigt  kliaisdi  j^^doch  ffpg^n  d^r  Gf^raht  d«T 
Mil»errelßuiig  ni^bt  Dmpfeblitasirftrt.  Dio  Tj'phiisbfizillfD  ündva 
si^ih  in  'j4 — V«  dar  Fälle  auc]i  im  tlim  uad  ld:^seEi  ^jch  bipr  durcb 
ZQcfatuug  aachv^jeen.  DnU  TypbUGbniiUeQ  tin  su  1]Äut)f;i!t  Bufund 
Im  Hdrn  Tva  Typhu^ikraukpn  uLid  RckunvtilesKeati-D  Mud,  j^t  ri?t  iu 
den  Htten  Jalr^-n  dnrcii  Pelruicbky.  Harton-Siuilb.  Pi<?bitrdßon, 
N?ufeM  niic^i^DTrjeBCii  nardcti,  K&cb  diesen  UnterauifhuTigcu  sind  in 
di^r  2.  Wuche  bereics  Typhiiüba^dll^n  Im  Hitm  iinc;bHpis1>Hr.  Am 
häu€gst4^n  ^[iid  rli«  Befunde  lu  d^r  ICi;koDVLil«9ceii£,  ja  19  köuucu 
sijg:iir  iu  der  S.  uud  4.  Wücbe  luvcb  EtiLlleberuug  BuzIlkD  iui  Harn 
UHchj^ifieaeii  w^rdt^n.  Db  ZnbL  der  Bnktemn  k[mu  eiumM  gering 
eejiL  odei'  ddä  Andi^rc  Mal  io  niu-'^äenliaft.  dnü  der  Hjirii  trQb  nadiaint 
(ßrtfcti>riurio),  üio  Trübung  hangt  in  den  nifieicii  Fnll^n  mir  mit 
der  grauen  Znlil  der  EiaktpritP  (100  MiUii>a4!n  im  Kubik£tutiiuct«ri 
Petniai^hlcy)  zns&Dimen;  &v  ißblea  alle  ija^ieben  der  Cyaütifl 


GerodlügnoiG  dss  Typhuabacillua  und  der  typhoaec  Erkr&nkunf. 

ft)  Serodiagnose  des  T>'plia»bu<:Hlus  mittelH  AggluUuation»  Präcipl- 
lation  und  mitb»l»  d{>fi  Pfeifforachen  Pbäacmens. 

GraLer  und  Burham  halien  im  Jahre  189(5  gezeigt,  daß  ein  dnreli 
Inümunislerung  mit  bestimraleH  Batterien  wie  Cholera vil>rionoiij  Tjphas- 
bazillen  gewonnenea  Serum  imfilarde  istj  diö  homologen  BatteriQB  in 
vitro  in  Hiiufea  zusiiminen^^uballen,  m  iLgglutiDieren. 

Das  mit  einem  Stamme  g'ewonnene  Immun^erum  agglutiniert  selbst 
in  hohen  Verdünnungen  alle  TjphusbjLiillGD,  im  Gegensatze  also  an  d^n 
bei  Bacterium  coli  erhobenen  Verhriltnissen»  wo  i[n  allgemeinen  nar  der 
homologe  Stanim  agglutiniert  wird.  Wir  werden  in  einem  späteren  Kapitel 
sehen,  daß  bei  Einhaltung  gewisser  Kautßlen  die  Agglutination  mittels 
eines  hociiwertigen  TjphusiramuQserums  sich  als  eine  absolut  eiakte  Me- 
thode zum  NachwE^ise  der  TyphnsbasiUen  bewährt.  (Diese  und  auch  die 
weiteren  Tabelka  über  Agglutinftlion  dor  Paracoli-Paratyphnsatiioime  mit 
Typhus-  und  Colisoram  otc.  eind  70a  Herrn  Dr.  Lipechütz  zusauimon- 

gest&\^L^ 

Agfflfitiitatwn  i:gii   10  Ttf^thuastiimmen 

mit  einem  Tminunscrtttn  (Vfcrd).  yetcaniit-n  titU  St.  I. 


Vcniliiinunp       bl  ■ 
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Die  B&^t«neti  der  e^auaden  uad  ktAaken  Harnv^ge. 
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Geratiesü  wie  die  AggluÜDation  nilltels  Tmmu[iSi*niin  mr  DiagnosH 
der  TjphusbariHea  venvettet  werden  kann,  laasea  sich  die  epezifischeu 
Niederschläge  in  dieser  Hichtuog  Terwerten,  Verseist  man  beispielswejae 
ein  Typhusfiltrat,  gewonnen  aus  alten  BoniUoiiküItüren  oder  4t^ stüudigeii 
Agarkultureo,  die  in  Kochsalz  aufgeschwemmt  wurden,  mit  bestimmten 
Mengen  eines  TyphuBJmuiunsGrams,  so  sieht  man  nach  einer  gewissen  Zeit 
zanüchEt  die  früher  klare  Flüssigkeit  sich  traben,  es  bilden  sich  Flocken, 
welche  sich  2U  Boden  setzen  und  einen  kohärenten  Bodensatz  bilden. 
Versetzt  man  solche  Typhusfil träte  mit  heterologem  Serum,  belspieU weise 
Chüleraimmunsenmi»  Diphtheriesernm,  Serum  von  normalen  Tieren,  so 
entstehen  keine  Niederschlage. 

Diese  üatersuchungen  and  auch  die  späteren  „über  diikgnos tische 
Verwertbarkeit  der  sjiezifiscbeti  Niederat^hläge''  sprechen  dafür,  dafi  die 
Serumdiagnosft  mittels  Präzipitation  ebenso  verwertbare  Re- 
Bult&te  liefert  wie  di&  Agglutination. 

Im  Anschlüsse  an  Pfeiffers  grundlegende  Versuche  über  Cbolera- 
antikörper  zeigten  Pfeiffer  und  Kelle,  daU  ein  Serum,  gewonnen  mit 
Typhusbazillen  (Ziegen],  imstande  ist,  im  Peritoneum  des  Meerschwein- 
ehena  Typhasbazillen  spezifisch  zu  beeinflussen,  indem  sie  zuerst  in 
EQgelchen  umgewandelt  werden  und  nach  einer  Stunde  verschwinden. 
Derartig  in  hohem  Grade  spezifisch  wirksame  Sera  haben  Pfeirfer  und 
Kolle  auf  eine  möglichst  groüo  Anzahl  von  Typhaskulturen  der  ver- 
schiedftfisten  Herkunft  geprtlft,  DiePrflfungen  wurdt-n  au  Meerschweinchau 
Yon  zirka  300^  Gewicht  ausgefnhrt, 

Einielni?  Versuche  Pfeiffers  seien  zur  Vcrauschaulicliung  des  Ge- 
sagteEi  hier  aus  seiner  Arbeit  (Tabelle  VII  a)  entnommen  und  mitgeteilt. 


Ht. 


OewJdbt 


iö  gr   I  sarniafi 


Kultur 


in 
KulUr 


Erfolg 


V>rljiiif 


24il 


Q80 
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0-OS 


TjUbTiI 
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1  Oäö 


\  ö. 


M 


lebt 


lebt 


Na<.L  tüi  Uin.  apiLilif:hv.  uubti- 
w^^glich«  Boktflrlta  im  Pcri- 
toTieum,  nach  '>  älüoiloti  Peri- 
toneuu  utikro»ki>pJ3cli  hteril 
KoutrolU    (iiut    noroiAlem 


Gmnult    K«iuri  Bihti^riein  im 
Feril«i;ealeUQ<kt  Eoiitrolle 

(mit   normulero   Zieg^juerucn} 
EiitoB 
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R  Kraus. 


Nr. 


Gfl'ffiobt 
in  ffr 


Dosis 
Serumi 


Tiiing 

der 

KiilUr 


Kultur 


Erfolg 


Vei'lnuf 


230 


34 


250 


005    iMÄwoirLl    i  ö»c        lebt 


001 


T!l- 
käutU 


löt 


Nach  GD  Ulli,  spärliche,  nnbe- 
tvegljoh^,  niu^h  V20  Min.  nur 
aoah  vcreiD?e|te,  LiQbawf-glJoho 
Bakterien  im  Pi<rLtutipal»iii- 
dat.  KontroJla  (mit  Cbolara- 
liegeDserum) 


Jebt 


Nach  6U  Mio,  Eisudut   müro- 

(mit    norm  nie  m    ZM^naermn] 
EiibQ« 


18 


380 


O'Ofi 


TrDiiWr 


1  ÖS( 


lebt 


Nucb  4^0  Mtn.PeritoDeiJeiBudtt 
mik  rufl  k  ojiisu  h  ?te  riL  K  o  n  - 
troll«  (loit  Hormfileui  'jLiegDtt- 


Aus  den  ausführliehon  Untersuchungen  von  Pfeiffer  und  Kolle 
gebt  mit  Sicherheit  herror,  daß  bei  allen  denjenigen  EuUuren, 
welche  die  fQr  Typhusbazillen  charakteristischen  Merkmale 
in  typischer  Weise  zeigten,  die  spezifische  Serumreaktion  nie 
Terraiilt  wurda. 

b}  äerodjagnose  Aq?-  lypb\is  nbduininAlU  mlttvU  A^glutinatiiin 
und  miUoiti  düä  F fvifrurscLua  Pbäii uuiena. 

Seitdem  Widal  geseilt  hat,  daß  Serum  von  Menschen  bereits  im 
frühen  Stadium  der  typhösen  Erkrankung  (erste  und  zweite  Wöche)f  spe- 
zifisch agglutinierende  Werte  fßr  TyphusbaKÜlen  besitzt,  ist  die  Serodia- 
guOEB  als  eine  werlvollo  Methode  in  den  Dienst  der  Künik  üufgeuom- 
men  wordon.  Durch  unzähUgo  Arbeiten  sind  seither  die  Angaben  toh 
Widal  nachgeprüft  und  dio  Grenaon  der  Verwortbnrkuit  dieser  Methode 
genau  festgesti>Ut  worden.  Wir  wissen  jetzt,  daß  im  Verlaufe  einer 
lyphöEen  Erl^rankung  das  Serum  aggiati nietende  Eigensehaften  für  den 
Tyiihusüacillus  ac'iuiriert.  die  ps  vorher  nicht  besessen  hatte.  Die  a^Iu- 
Unierende  Kraft  des  Serums  kann  verschiedene  Höhe  erreichen  (I  :  öOfiO 
und  darnijer).  Der  niedrigste  Wert,  der  noch  als  spezifisch  an- 
erkannt wird,  ist  1  :  50.  d.  h.  wenn  ein  S(^rum  noch  in  5{Jfaflier  Vrf- 
dQnnung  eine  sichere  TyphuskuHur  zu  tL^IutiniL^ren  vermag,  kann  ein 
Typhus  vorliegen. 

Die  neuesten  üntersuchungon  Cber  paratyphöae  Erkrankungen  dörf- 
ten  nämhch  den  diagnostischen  Wert  der  äerumrcaktion  eiuachrünkeu. 


Die  BakCpri^n  der  guunden   uni]  kraAlrPü  Harunepfti. 
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Nachdem  gezeigt  wird,  daß  bei  püratyphösen  Erkrankntigen  nicht  nur 
hohe  agglu linierende  Werte  fOr  Parat y[jhut>bairlten  im  S<!ruiii  auftreten, 
sondern  auch  höhere  Werte  fftr  Typhusbazillen  (1  :  100  HrnJfrmann), 
Ist  man  auf  Grund  <1er  positiven  Reattion  auf  TypliusiiazUlen 
(l:5U)  nil^ht  berwehtigt,  ttiunn  Typhus  abdominalis  au  diagroo- 
stizierQD.  Man  müßle  das  Serum  noch  aaf  Faratyphusl^azillen 
auswerten  und  dessen   aggtutinierenden    Wert  fdr  diese  fest- 

Die  SenimdiLi^nose  der  Krankheit  mittels  Agglutinaticin  dürfte  sich 
darnach  wesentlich  kompliai*>ren  und  es  würdo  sich  die  Frage  ei^eben, 
ob  nicht  die  Züchtung  der  Typhnebazitlen  aus  dem  ßlute  oder  Harn«^ 
klinisch  bessere  Resultate  liefern  wnrde>  Auf  die  näheren  Details  der 
Methode,  auf  die  Besprechung  der  einzelnen  Fehlertiuell^a  ete.  hier  ein- 
zugehen, würde  zn  wi?it  führen,  Ea  sei  auf  Hit  diesbeattglichtfu  Zusaaimeu- 
stellungen  in  Beiisa^ud»,  Köhler,  Man  hingenie^en. 

Neben  der  agglutinierenden  Eigenschaft  erwirbt  das  Serum  typhns- 
kranker  Menächeti^  nie  Pfeifler  und  KoUe  gezeigt  haben,  bakterio- 
lylißche  Fähigkeiten.  Man  findet  Jm  Diute  Ton  Typhusrekonvaleszeitleu 
Substanzen,  welche  schon  in  sehr  geringen  Mengen  gegenüber  den  lebend**!! 
Typhus  bazillen  im  MeerschweinchenkPrper  baktericid  und  auflösend  wirkeu. 
Gegenüber  dem  Serum  normaler  Menschen,  welchem  eine  gewisee  Wir- 
kung gegen  die  intraperitoueiUe  Typhtisinfektioa  der  Meerschweinchen 
nicht  abzusprechen  i^t,  besteht  ein  quantitativer  Unterschied  insoferne, 
als  das  Serum  von  Kranken  in  20-  bis  lüOfach  geringeren  Werten  dieselben 
Wirkungen  entfallet  wie  das  Serum  der  Gesunden.  Zu  bemerken  wäre 
noch,  daij  die  Wirkung  des  normalen  Serums  keine  spezifische  ist,  indem 
durch  diese  Mengen  nicht,  bloÜ  Typhusba^lllen,  sondern  auch  andere  ßak- 
tariftu  beeiußuür,  werden  kOiinen.  Bas  Serum  von  TyphOsen  wirkt  da- 
gegen in  den  gering**n  Mengen  nur  aufTyphnsba/illen  auflflsend,  so  daß 
es  £U  diaguos tischen  Zwecken  verwertet  werden  kimn. 

Zur  Iliffereiitia1dia,^DBe  Ewiichen  Bacierium  coli  und  Baeilln«  typhi. 

&)  Differenz icruiL^  dos  B.  coh  und  B.  typbi  auf  Gruad  morpbQlogi&chL'r, 
tollureller  und  biologischer  KigaLfaubaft^^u. 


B,  coli 


B,  T_7]>hl 


Bewpghclik^it 


Bf^vfglich 


LebliAft  beweglich 


GeUiinephtte  Obarflü'blirht«  ICdunivti  wriQ,  I  K]«ne.  ninile^  Dvale  od«r  weu- 
m^ig  brockej),  milobplaaurtig  !  stfiaTaraii^,  ««h^tf  l>f>groD£ie 
durchsaheJDeud  <    inj    dLircbfäl'  !  Kirluiii?ii,  JiafiDp  Litfmliab  färb- 
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Kjvrtuffel 


IndolreiktioQ 


B.  L-uLi 


l8DdBti  LictatB  IriaiareDd.  Form 

TinfepelmBlJig.  ^Mclt,  oftWein- 

blattform,   ntt   .UistcDbildcnd*, 

Edoe  Verfll\»igiuig 


loa,  R[iärfir  dLoker  init  dunkle- 
rem Fnrbenton.  oft  Weiublatt- 
tüim  und  „Imleubildenil' 


Kain  tiii7htb)trei  Wiohitam 


PoaitiT 


NpgHtJ? 


PeCrb»chkja 
LnrkiDuaiuolkD 


SäurelildaEig  7Vo  und  dudber 


Gfi9b]]dup^  ia 
TroubeüEUcker 


PoflEbiT 


BäurebiiduQg  bb  SVo 


UUck 


Gerinnung 


Vorhalten 
XU  Gelatine 


Reduktion 


KtiJDe  VarttitsdJgUDg    der   öelü- 

tiofl.   Keine  PpptcuiEilerung  van 

Knsdo    uud    andereu    Eiweiß- 

k&rpem 


Keine  Germnuiit; 
Xeluc  VerdaMi^uag  dar  GelatizM 


Von  FnrbnCüffeu  (LaeiniQB,  io- 
digHcbWffelaaurpa  Nutria,  Me- 
Ibjlunblau  «It:),  farunr  von  mi- 


SflbwäebcrD  Ked^ktiona Wirkung 
hIs  Coli 


NntnJrot 


EdL^rbt.  tluoresEiRrt 
(Siebe  Tofd  I,  Fig,  ■<) 


U&T«rftadert 


CoDradi-Dri^ 
g^alfikiflclker 
Xlhrbodtn 


(Siehe  Tafäl  t  Fig.  &) 


Elaine,  bliuse,  raulropfeaäbnliobe 
Kolon  it^u 


Piorkowskj 


GfiUrine 


ElsDAta  Kirlof- 

fplabkoi?hi}Ti^  mit 
üjdrocbinan 


EaCf&rbdng  dp«  bei  der  Steri- 
lisietLiDg  gEbriuiiteii  SubutraUa 


ZurGfikbloibei;  d«9  Waobetumt, 
BliJuu^  cbArat.ter;9tiack«r  Aua- 
lanfflr,  wursfllfftrmljpr  Geflechte 
uud  £erfa3?rter  Kolonien  ohne 
Zentruca 


Ena  FarbsDunuchlip 


Uhlifhit  Sulfli- 


Oruiweiß^r  Belag 


Dunbelgrtaer  B^lag 


Fucbeiaa^ 
Ga&ser 


EntfErbung  nur  lüge  d^  Impf- 
Striches 


KntfärbuDg  ia  großer  Aua- 
dfhauDg 


K&rtofrlnft- 
G*l&tiiie  HoIe 


Sdxi  odcrr  kflmtoorliobu  Waohi- 
tnng 


Cbnnüct«riatL»ch  attueheade, 
durchsinhtigpi.  äK^hp.reingezelch- 
netQ  EolouicQ   TOD   rvUfir   bo- 
trftctatliuber  Qrbße 


Die  Bakierieii  der  ^»uaden  nad  kruikea  Eamir^ge. 


B.  c-olj 


Jcjrikalj-KjrtüliW-     CliiriikterjEtiBche      Wachstum-     Wiu^igp,      wniwrlropffluartige. 


PuptOQ-llnunit- 

iöaungEuibFucluJti 

und  lAdigoliarinm 

Proslcau  or- 

Cnpdldi 


3T°  iilkaljscbe  Raiktiou 


Asiiara^  ii-Ma  n  Dil- 

I5sung  mit  Kilir- 

i^blzüu  Prua- 

Milchzuck  ?r- 

Kreidfbouillaa 

CbnnntEneis« 

uud  Vidnl 


Sanra  HaÜEtian 


(rase  ntwickl  Uli  g 


li)  Dirfernnzipriingd^s  Bnrlofliim  c»M  und  typhi  aBfGrnndderSer  nm- 
re^ktioumi   (Ag^lutiuatLun,   Präzipitation   uDd   du»   Pfejfforacben 

Phinomens). 

Bei  der  Besprechung  *ler  Verwer^barkeit  der  Seroiliagnose  dea  Bacte- 
rium  typlii  mittels  Agglotinalioii  sagten  vvir.  daß  mau  imstande  m,  mittels 
<^ines  hochwerligeii  Typhusimmoüserums  Tjphusbazillen  m  diagiiüstizieren. 
Die  Einschränkung,  daß  dcis  Typhus immtineenim  ein  hochwerti- 
ges i^ein  usulS,  liut  sich  erst  aus  den  systurnnt Lachen  Stadien  über 
die  Fragte  rier  Vorw  ertbarkeit  des  Typhusimmnnserums  fiirDilTe- 
ranlialdiagDosen  entwickelt.  BereitB  Graber  und  Durkiaiu  haben 
gefuDdea,  daO  das  Ty|)hueserum  nicht  bloß  Typhu^baziüeu»  sondi*m  auch 
beispielsweise  den  Bacillus  nnteritidis  Gärtner  nggluiiniert.  Von  klini^cht^r 
Seite  wurde  daan  gezeigt,  daß  Typhusserunn  [von  Kranken)  nicht  bloß  den 
TyphUKhiiuilius,  sundern  ancb  den  Bacillus  der  Papageienkrankheit  i^Noeard) 
und  djLs  Bakterium  coli  agglutini^re  (Achard  and  Bensaude,  Stern, 
Di  berstein  u.  a.\  Kura»  ps  stellte  sich  bei  weiteren  Untereuchungeu  iiaiuer 
mehr  und  mehr  heraus,  daß  Tyi>hQsimmUDsenira  nicht  bloß  Typhus bazillec, 
sondern  auch  artvenvandte  Bakterien  agglutinieren  könne.  (Coli,  ParacoU- 
bacillus,  Bacillus  faecalis  alcaligen^s,  Bacillus  enleritidis  Gärtner  u.  s.  w.) 
Hiermit  wäre  natürlich ei- weise  J»?r  Boden  der  vielverhcißenden  speciü- 
Bchon  Sßrodiaj^noatik  entzog[?n  worden,  Beco  leigte  nan,  daß  eine  Dif- 
ferentialdiagnosc  zwischen  Bacillus  coli  und  Bacillus  typhi  nur  bei  Ver- 
wendung eines  hochwertigen  Serums  darchführbar  sei.  Beco  wollte  es 
anfangs  nicht  gelingen,  als  er  mit  einem  minderwertigaa  TyphuEÜumun- 
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Femm  g<»irbwtPt  hat,  ein  BactGnum  coli  uDd  typhi  mittels  Agglutination 
zu  dl  fi"-»  reo  zieren.  Sobald  er  tin  Sprum  verwendeCej  welches  in  VerdQD- 
mmgen  1  :  10.0110  Tjphush«Rillen  Ä^glutiniert,  waren  die  Sdiwierij^teiten 
bf'hoben-  Dlesf^  Scriim  lial  Cnliha^iillen  bloD  iiti  W*^rte  1  :  IGOO  agglu- 
tiniert»  wo^pg*^n  säniUirtiB  uniersnühti^ii  Typhusstämiiie  vura  Senim  im 
Werte  1  :  10.000  age;lutiniert  werden. 

Zu  ähnlichen  nesuitaten  konnte  SterDberg  gelaogfen,  als  er  zur 
DifterenzieruDg  von  aus  dem  Was?er  gezüchteten  ParacolJ stammen  ein 
hochwertiges  rtphusferum  in  Anwendung  brachte.  Diese  Stämme  wurden 
von  einem  minderwerlij^en  TyphUf^immunBerura  in  ebenso  hohem  Grade 
i^glutiniert  wie  Tjphuebazülen.  Als  Sternberg  in  die  La^o  kam,  mit 
oincin  hochwertigen  Typhusimmunserum  au  arbeiten,  gelang  die  Diffe- 
r'?nzieriing  mit  einem  Schlage,  Das  Tyiihusimmunserutn  a^glutinierte 
Typhus bazillen  im  Werte  von  1  :  lO.OÜO,  dis  fraglichen  Paracolistarame 
bloß  im  Werte  von   I  :  1000,  hrrhsttns  1  :  5000. 

Als  (eh  in  ein**r  >;pltprftn  Arbeit  GMegenheit  hatte,  mit  einem 
noch  hofhwerligerpu  Typhusini uiunserum  zu  arbeiten,  bekam  leh  noch 
gflnstigore  Resultate  als  Sternherg,  Das  Typhusimniunserum  agglu* 
tinierte  die  Typhusbazillen  in  Vcrdunungen  1  :  30.000,  Die  Paracoli- 
Stämme  Sternbergs  WL.  KB.  Kiisüue  wurden  Tom  Serum  im  Werte 
1  ;  !J000  nicht  agglutiniert. 

Wir  sehen  demnach,  daß  eine  Differeniicrung  der  artver- 
wandten Bazillen  mittels  oinee  Immunscrnms  (Typhusimman- 
serumsl  durchfüiirbar  ist,  wenn  ein  entsprechend  hochwertiges 
Immunserum  zur  Anwendung  gelangt.  Um  diesen  Satz  zu  illu- 
f;Cn<>ren,  lasse  ich  wenige  diesbezilgllcha  Agglutinfitionstahellen  folgen. 
Aus  diesen  Tabellen  geht  mit  vuUer  Evidenz  hervor,  dall  ein  Typhus- 
imntunserum  geeignet  sein  dürfte,  Typhusbazillen  mittels  Agglutination 
von  allen  bisher  bekannten  artvprwanjti^n  Bakterien  mit  volltr  Sicher- 
heit zu  unterscheiden-  Zur  Diugfiusej^tf^llung  und  Differenzieriing  des 
Bacillus  coli  lälit  f^ich  die  SerumreH.btion.  wie  aus  den  früheren  ErOrte- 
ningen  hervorgeht,  nicht  benutzen. 

ÄijghUination  mit  TyphudimmtiJtxcrum  (PfcrdX 


Käme  des  Slajoinea 


t:100      1:1000      1:5000       1:7000  i  1:9000     h lOOOO 


Typhus  145   , 


Typhus  57 


Tjphus  Blut 


-I- 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


Typhus  757 


Typtoa  BrutsDhrkpk 


-h 


H- 


+ 


+ 


Die  Bakterien  der  gesunden  und  kruiken  Hamvege. 
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Nama  dea  Stammes 

MOO 

1:1000 

1;6000 

1:7000 

1:9000 

1:10000 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Tjphu«  d 

4- 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Tjpbus  X  

-1- 

+ 

4- 

+ 

4- 

+ 

Paratjphua,  Typus  Müller  . 

" 

- 

~ 

- 

Paratyphus,  Tjp US  Seemann 

— 

- 

- 

- 

- 

- 

Bacillus  eoteritidis  Gärtner 

+ 

- 

— 

- 

+ 

- 

- 

- 

— 

- 

Paracoli  II 

+ 
+ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Col]  Br 

- 

- 

" 

- 

Coli  155 

- 

- 

■ 

« 

- 

- 

Coli  259 

1       - 

- 

- 

- 

Coli  I 

- 

j        - 

— 

- 

- 

- 

Coli  18 

i  ■" 

- 

- 

- 

- 

Coli  158 

- 

- 

- 

- 

1 

Auch  mittels  spezißscher  Nicderschl^e  läßt  sieb  der  Tjphnsbacillas 
Tom  Bacillus  coli  sicher  äiß'e  reu  zieren.  Das  TyphaBimmiJaserum  er- 
zeugt Qämlich  nur  in  Filtraten  aas  Typhuskulturen  spezifische 
Niederschläge.  Versetzt  man  beispielsweise  Filtrate  von  Coli- 
uDd  ParacoUstämmen  mit  Typhusimmunsemm,  so  treten  keine 
Niederschläge  auf. 


i.,  ^-„  [''iltrat!       Versetzt  mit 

.mein'  Coliimmnnserum  I 


ReauLt&t 
nach  24  Stunden 


Versetzt  mit 
TyphusimmuDsenua 


Resultat 


Coli  1  \    5,Ü 


Paracoli"    5,0 


KB 


lA  0'5,  Ol  cm* 


1.0 


1.0 


1>0 


frla^s^ger 
Niederschlag 


Gerln^r 
Niederschlag 


Kein 
Niederschlag 


Kein 
Niederschlag 


1.0,  0-S,  O'l  cm' 


1,0 


1,0 


1.0 


Kein 

Nieder«chlBg 


Kein 

Niederechlag 


KeiD 

KiederschUg 


£<in 
Niedenchlng 
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Die  Versuche  von  Pfeiffer  uml  Kolla  haLen  pheiifalls  gelehrt, 
daH  das  Typhus imiauiiserum  in  bestimmten  Werten  bloß  Typhusbazillen 
im  Peritooeum  der  Meerset weiuchen  zur  Auflösung  bringe,  diejonigeii 
KultufBii,    welche    in    ihr«n    biologischen    und    kulturellen    Merkmalen 

Vhersichtstabelte  über  die  morpkoloffischcn,  Mturelien  und  biologü 


Tjphiia 


JLlL'aligCDCfE 

(Pi'lruacUky) 


Pftraijphuä 
Typuä  Müllfr 


l'aratvpbus 
Typus  Sftem 


■4 


Funitort 


Form 


Efwegllchkeii 


FÄrbbark'^it 


äldhcben 


Beweglich,  Geißel 


Tampemtur 


Sauerstoff  bedarf 


Bouillon 


Gektiaestic^h 


Gelfttin«platt« 


Agtratich 


Agaratrich 


Verdorben  es  Bier. 


St&bcben 


LtblfLft  bevf!g]iah, 
Geißel 


Gut, 
Grum  Eiei^tlT 


Zimmer- and  Brut- 
tempentur 


FÜult  ans^rob 


LilTus  trnbe 


Entlka  ^  d  ee  SÜ  chut 


Erat  Mrte.f^l  bliebe 
Kalnnien.  dann 
Weinblattform. 
Langsames  W^Lfbi- 
tum  tflch  43  Stun- 
den 


Zimmer-  uad  Dru^ 
tempQrBtur 


Trabe 


Wie  Tjpbüfl 


Kein«  Gubildoug 


Blut  bei  Pnrn- 
tjphu5 


Blut  b^i  PuH- 
ijpbua 


&an«  Sbibchen, 
oijtKbts  FndflQ 


LabliiLft  beweglich 


Gnut  Jte^tlT 


Sehr  kurxfl  Stab- 
eben 


Lebhaft 


Gut, 

GrniEL  negitiT 


Zimmer-  und  Brul- 
t*mpen!qr 


Fakutl.  s.ii£f  roh 


Miflig  trübe 


EplUugdta3tmhe>( 


Zimmer-  und  Brut- 

Un^pentuT 


Fkkult,  anafrob 


tf  bcbtig  trab« 


Keine  VerflftsaJ^nf  1 


1 


Nach  42  StuDdea 
fnst  farblose  Kolo- 
nien, zart,  keine 
radiäre  Zeiuhuung 


GsflljJldaxif 


Dttnoer,  grau- 

veißer.  darcbschei- 

neu  der  Bdag 


DQnu,  ^AuW4^ifi, 
durf?hsicbti^ 


ä 


Nach  42  8tumi' 

larte,  gelbliche  KiV 

Lonica,  kdas  Pur- 

chun^.  uiaDebe 

kuopfförmig 


QaabtlduDg 


EtW[is  didi er.  grau- 
weißer, diiTcbaioh 
tiger  Belag 


Die  Batteriea  d«r  ^snnden  und  kraiikea  Eaniw«ge. 
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deutliche  Abweichnngen  von  dem  Normaltypus  der  Typhüsbazillen  er- 
kennen ließen  (starke  S&urebildung,  Milchgerinnung),  wurden  durch  das 
Serum  selbst  in  großen  Dosen  nicht  stärker  beeinflußt  als  .durch  nor- 
males Ziegenserum. 

Eigenschafteti  der  wichtigsten  typhus-  und  coliähnlkJien  Bakterien. 


B.  coli 


Paracolj  Sternberg 
Stamm  KB 


6.  iBcUa 


B.  cDteritidiB 
Gärtner 


B.  DjHCnteriu 


Fäces,  Wasser, 
CjstJtis  etc. 


■    Kurze  Stäbcheu 


B^we^lich 


Waäser 


Kurze  Stäbchen 


Beweglich 


Gut, 
Gram  Dpgatiy 


Gut, 
Gram  uegativ 


Zimmer' und  Brut-  Zimmer- uud  Brut- 


temiieratur 
I    Fakult.  anat-rob 


temperatur 
Fakult.  aaaCrob 


lütensiife  Trü- 
bung 


Diffuse  Trübung, 
Bodeusali 


Entlang  des  Sti-    EutUn^  des  Stieb  es 
ches,  keiue  Ver-   ' 
Mü'^^igunt! 


Kunde,  ovatp.  gelb-      Kieme,  gelappte 
Ii<:he  Koloujeu,  oft  Kolonien  mit  bLatt- 

„Wi^inblattform"     artiger  Zeichnung 

und  ^.Imtenbll-    i 
dend- 


Fäcea.  Wassei-, 
Ullcb,  Crstitis 


Kune  Scäbch«u 


L'nbewegliGh 


Gram  negativ 


TrUbe^  achleimiges 

Oberflächen  hAut- 

cheo 


Entlang  des  SticiMs 


Gasbildung 


!     Cppij^iT,  gi.m-        Nicht  charaktc' 
I      weilStr  Btfbjr  nstiwh 


In  der  Tiefe  runde, 
granuljertfl  Eolo' 
nien>  auf  der  Ober- 
fläche groüe,  por- 
zellanTeiüe  Kolo- 
nien, im  Zentrum 
stark  granuUert 


Undurchsichtiger, 

ponellanvejüer 

Belag 


UiU  eines  Uannss     F£ces  Ton  Meu- 
bei  einer  Fleisch^  |  sehen,  die  an  Dys- 
Vergiftung        i   enterie  erkrankt 
sind 


Kurze,  dicke      1   Dickes,  plumpes 
Stäbchen  St&bchen,  anch 

'  luToIutionJifoTmen 


Beweglich 


Gram  negativ 


Uabew^lich, 
keine  GKiUel 


Gut, 
Gram  negativ 


Optimum  37° 


TrQbe,  mäDig 


Keine  VerflOgstgung 


Wie  ACrogenea 


Kleine,  runde  oder 
ovale  Kolonien  mit 
Hcharfem  Kontur, 
leicht  gekOmt.tueh 
veinblattarüg 


Entkiig  des  Stiche« 


I  Fenoht,  weiQücb, 
irisierend 


JljDllDtb  drr  l'calagif.    \.  Bd 
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Üäi:   liifu-älis 

Tjphas 

,    ,,                1       PnratriiUuB              l'iirHtTphut 
jilcflLi^^iirt        '      _.         Vi  ..            ^1          A 

...              lypua  MnUpr           iypu^  oeemaHti 

Milah             1  KeiQB  ö^mnung      Keiae  OvmuuDg     XüIuq  Gertuuung,    Keine  GerJODiiiig. 

^SläruUK  der  Mikh  1    kcJDo  mteuaLT« 

B 

1                                    1           KlÄniiJg 

J 

Zuok#rflgar 

Kein«  Gisbildung 

1                                    1 
Keiatt  GH^hildtin^  ^       Gasbildung              Gnabildung 

(Tmnten) 

n 

II 

NeutriUrot 

Unverändert 

EntOrbt,  Oft«- 

Entf&rbt,  GubÜ- 

Rothbarger 

bUdnag 

dnng 

Eflrtoffel         i      ÜDjjiclitbareB 

DickerBelag,Präu-|    Kaum  J?icbtbivr,       Gnuweiüer  oder 

Wichitum 

nuug  der  KarUifel  j    feucbt  glaoietld    ,    brkaat»r,  diek«r 

B^ 

LvektfLüsmolke 

Säur^Lüdiiag 

AlkahbitduDg 

Rot,               ÄufjiEiga  r^l,  roni] 

bis  3% 

Sfliirf^nid  14Vj    ;      1'»  Tage  blau,    \ 

1 

BKrfli«lLonicb«r 

SlutebiliiuDg, 

AlkiUbilduDg 

Nährboden 

OfL'iniiuug 

H 

(NutTOfielösurig 

J 

H 

+  I7a  Trnuben- 

^ 

H 

^ucker] 

^ 

1 

ludulre?UtJoa 

ffeeatiT 

Tiagtttiv                       Negiliv 

N^iÜT        1 

Co  11  rad  i'D  ri  ^iibki- 

EUiue»  Uaa«,  Uu- 

Wie  Tjphua-     (  Eltlm,  blaue  Ko- 

Kleiue,  blaue  Ko^j 

saber  ^itirtiodeD 

ImpfenÄhiilicha 

Kokfliea 

bBzillen 

louj«u 

loiiiea          1 

1 

PiorkovskiscUd 

BddunK  cbarakte- 

Orflis,  ruudp  Ko- 

BUDdc,  OTftlQ  Ktt- 

Gelilti»          ',  rifttist^her  Auslfiit- 

loDien,  kdiiie  Furt- 

lonida,  e1nctf](i0 

^J 

f er  und  zerfüßcrtur 

ütie 

oiit  FoilAÜUlJU 

H 

Kolcmea 

1 

4,  Bacillus  tubereuJosls.                                    ^^^H 

VoQ  einer  ausführlichen  Darstelluiis  dos  Tuberkelbacillus  k^tm  wohl           ^^| 

aus  Uem  Grunde  Abgtaad  eenommen  ^erdi>ii»  y^eil  deräel)>8  durch  Cornet             ^H 

in  ü«Q  Handbuchi>ra  VDU  Nothuä^el.  KoUe  und  Wassermaou  eine  eiu-             ^H 

^                  Seheude  Behaudlanj;  erfah.ren  hat.   Im  fol^eoden  sulLeu  kurz  bloß  die  mor-             ^^M 

phüloci sehen,    kuilurelien    uod    biologischen    VprhfiLtiiisse    wieder^e^eb&u              ^^M 

werden,    wobei    diij   J)k1t'ereTiztei'unsäm(il,badeD.    die   deo    TuberkelbiicJIus              ^H 

von  den  Siue^Enabazillen  nnterscheldeu  I^sqq»  mehr  berÜcksichLlert  wiu'den.              ^H 

D]eDiff'ereQ7.ternii£:derTul.>erkellja;&iile]i  von  den  t^m^^mabaKLllcu  hat  gerade              ^H 

L                  Ctir  den  tlrolo^eii    rrijklisches   interesac.   <la  t'äli?   in  di^r  Literalitr  ver-             ^H 

1                  aeidinet  sind,   in   wekheii  infolge   der   Unkenntnis    der  Smegmabäzillen        ^^^| 

Die  BukUrlea  der  gesuuden  nud  Itrauken  HKinwega. 
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B.  coli 


Paracoll  St^rnb^rg 
Stamm  KB 


B.  Iftctis 
a£rog«De9 


B.  entenCldis 
GärtQer 


B.  Djsenteriae 
Shiga—Kniso 


4jvrij)uu[ig       ;  Eeiue  QeriDnua^ 


Oiiübildung 


GaAbildung 


Eütmi'bt. 
Fliiortäzcuz 


Dicker,  (ji-lblicbf r, .  Grauweiß,  feucht 
sAftig«r  Belag     ' 


SäurebiUhiug  7%  ääur«bLlduDg5'5% 
und  darüber 


SäurebiiJung, 
Gerimmug 


GeriQüuug 


Gasbildung 


Wie  B.  coli 


Saftiger,  ditkfir 
gelber  B«big 


Säurebildung 


Gerinnung       :  Keiua  Geriunuag 


GrauweiGe  bis 

graugelbe  glan- 

ißnda  Beläge 


Küine  Gasbildung 


Unverändert 


Wie  Tjphoa 


Wie  Typhus 


Kotti  KuLonien 


NegaTLT 


tJegaÜT 


j  Wie  aiif  gewöhn-  ; 
:    lichiT  Gt'hlioe    i 


Negatir 


Gering:«  Siuening- 
heine  GeriimuDg 


FCegaÜT 


Wie  Tjphus- 
baiillen 


Blasen-  und  Nieren  tuberkulöse  i^lschlich  diagnostiziert  worden  sind,  ja 
sogar  Nierene xstirpationen  Torgenommen  wurden  (Laabs,  Mendels- 
sohn), 

Korphobs^^chea  und  tinktoriellei  VerhftlteiL 

Der  Tuberkelbacillus  ist  ein  scMankea  Stftbchen  ohne  Eigenbewe- 
gung und  ohne  Sporen,  2— 4^  laog,  0'3— O-ö^i  breit  Tdq  geerbten  Zu- 
stande ist  der  Tuberkelbacillus  gleichmäßig  dick,  gerade  oder  schwach 
g(>krümmL,  einzeln  oder  in  Häufchen  parallel  angeordnet.  In  Alteren 
Kulturen  oder  in  Kavernen  sind  die  geübten  Bazillen  nicht  gleich- 
jnaitig  gutärbt,  sondern  es  wechseln  geßLrbte  Partien  mit  angefärbten  ab. 
Neben  dieser  eigeutümlichen  Tingierbarkeit  der  Tnberkelbazillen  begeg* 


It.  Eraus. 


net  man  auch  eiiipm  Funneiiffecli&el  (Pleomorptiit^)  insoft?rne,  als  neleu 
gracileD  Formen  iJickere,  läDgere  Formen  bis  zu  Päüen  mJt  enistäadigen 
VerUickuQgPD  yorkonimen.  Tateressant  sind  die  veriweigten  Formen,  die 
man  namentlich  in  älter<*n  Kulturen  antrifft,  nnd  *lie  Veranlasaunj  gabea, 
die  bisher  mcht  gelöste  Frago  zu  diakutieren,  welche  Stellung  im  System 
dem  Tuberkülbaeillus  einzuräumen  st>L  Die  Tat&acho.  daU  dor  Tuborkel- 
bacillus  Eowob)  in  der  Kultur  als  auch  im  Organisinug  nach  iaträreDOser, 
mtraart^neller  und  z^rebralär  Injäktioa  in  den  Nitren,  im  Gehirn  aktino- 
myc  es  Ahn  lieh  sich  verhült,  indem  er  DraseuformatLoneQ  bildet,  ist  fdr 
viele  Autoren  Grund  genug,  den  Tuberkelbacülus  zu  deD  Streptotrieheeii 
zu  reehnen. 

Eigentümlich  dem  Tnberkplbacillus  ist  sein  Verbaltöo  zu  den  Anilin- 
farben. Im  Gegensatz  zu  den  meisieu  Bakterien  tUrbt  sieh  der  Tuberkel- 
baciüüs  bei  Äuwenduug  der  gewöhnlichen  Färbung  erst  nach  längerer  Zeit. 
Si>ll  Farbstoff  aufg-enommen  werden,  milaseu  Farblij.^ungen  bestimmte  Zn- 
sftlze  (wie  Lauge  oder  Säurel  enthalten,  AuUerdi^m  ist  der  TuberkelbacUlu^^ 
dadurch  charakterisiert,  dall,  wenn  er  Fftrbsiolf  aufgenommen  hat,  er  selbst 
durch  Säuron  (Salpetersäure,  Salzsäure)  und  Alkohol  sehr  schwer  entfärbt 
wird.  Die  Sanrefestigkeit  ißt  eine  der  wiöhtigsten  Eigpnst'hafteu 
des  Tuberkelbacillue,  Diese  Eigentümlichkeit  der  Saurefestigkeit  darfiv» 
nach  Unna  ihre  Ursache  im  Fettgehalt  der  Tuberkelbazillen  haben.  Auf 
die  Theorien  dieses  tinktoriellen  Verhaltens  hier  einzugehen,  würde  2U 
weit  fuhren;  es  sei  auf  die  diesbezüglichen  Knpite]  in  Corriet  und  in 
Dürck  und  Oberndorfers  Znäamnienfa^san^  hingewiesen.  Der  Tu- 
berkel baci  11  us  ffirbt  sii:h  in  der  typischen  Weise  nicht  nur  in  jungen 
und  filteren  Kulturen,  sondern  aach  tote  Tuberkelbazillen  beballeu 
lauge  die  spezifische  Eigenschaft. 

Die  alteren  Farbungsmethodea  nach  Koch,  Uindt'li^tsch  sind 
durch  die  jetzt  gebräuchlichen  nach  Ehrlich,  Ziehl-NeeJsen,  Gabbet 
n.  a,  verdrängt  worden. 

1.  Fftrbuag  nach  Ehrlich: 

1.3—5  Minuten   in  Anilinwasser-Gentianayiolett,  respektive 

Fuchsinlöäung: 
3,  Entfärben  in  2ü%iger  Salpetersäure  '/|— ^  Minnte; 

3.  Auswaschen  in  TOgradigem  Alkohol; 

4.  Nichförbung  mit  Methyieubkulösuiig  1 — 2  Minuten; 

5.  Auswaschen  in  Wasser,  Trocknen^  Einbetten  in  Can^ilabalsapi. 

2.  Färbung  nach  Ziöhl-Noelsen: 

1.  In   Karbolfuchsin   kechen,    bis   Blasen    autsteigen    (1— ä 

Minuten); 

2,  EntfUrben  in  o^/aiger  Schwefelsäure  oder   lb°j^\gex   Sal* 

petersflare; 


Die  Baktenen  der  gci^mitlBLt  iLnd  kruiikriL  Hunwp^o. 


4Öä 


} 


3.  Auswaschen  in  TOgrfidigem  Alkoliol; 

4.  Na(;hförbuDg  mit  T^lsseriger  MeÜiylenblaulösung  1—2  Äü- 

nuten; 

5.  Auswischen   m  Wasser,  TrockneD,  Kinbelten  in  Catiada- 

balsani. 
3,  Färburg  nach  Gabbel; 

L  2  Minuten   in   Karliolfnchsin    (Fuchsin    1"0,    Alkohol   10-0, 
ä'^.gige  Karbol&äure  lOO'ü}; 

2.  Abwaschen  in  Wasser; 

3.  Eotnirhung  uud  NaebfSrbung  in  einem  Gpuiisch  vor  Mothj- 

leiiblau  20  und  2ü7(,fger  SchKefelsiure  lOO'O; 

4.  Auswasf.hen  hi  Wasser,  Trocknen,  Einbötten, 
Günther  eiDpliirhlt,  um  die  Färbung  haltbarer   zu    machen^   nach 

dem  Trocknen  vor  dem  Einbetten  das  Präparat  3— lOmal  durch  die 
Flamme  zu  ziehen • 

Mittels  dieser  F&rbuDgamethoiien  färben  sich  Tuberkel bazi II en  blau, 
beniehungB weise  rat  und  behalten  trotz  Nachbehandlung  mit  Säure  oder 
Säurealkohol  die  Farbe  im  Gegensatz  zu  anderen  nicht  säurefetten  Bak- 
terien. Anßer  Tuberkel bazi Ihn  findet  man  äflurefet;tigheit  bei  SchlmDkal- 
pih'BakterieiLsperea,  bei  Haaren,  verhornteu  Epidermiszellen  und  Fett- 
hristaLn  adeln. 

Die   Modifikationen   und   Terbeseerungen   der   eben   beschriebenen 

MeOiodan  nach  Andri^jew^  Dursett,  HondsMi  und  Euscalioiii,   Se- 

menowicz  und  Mariinoffskj  u.  a.  seien  hier   Woß   erwfthiit   und   auf 

die  Beschreibung  dieser  Fftrliungen  in   DUrck    und  öberndorfer  Tcr- 

wieBen. 

KulturelleB  Verhalten. 

Der  TuberkelbaciJlus  braucht  au  seinem  Gedeihen  ganz  eigene 
Nährbeden.  Auf  gewöhnlichem  Agar  oder  Bouülon  wächst  er  nicht 
oder  sehr  schlechte  Koch  gelang  es»  anf  erstairtcm  Blutserum  zum 
MStonmale  BeinkaUuron  eu  gewinnen.  Seitdem  es  Noeard  und  Rom 
gelungen  jat,  durch  Zusatz  von  Glyzerin  zu  Agar  Tuberkel  baaillen  auf 
diesem  Nährboden  zu  lüchtou,  wurde  die  Züchtung  auf  ersiarrtem 
Blutserum  wenig  gcQbt.  Zuäatz  von  1-5  — 5**/(,  Gljzerin  zii  Agar  J>der 
Bouillon  gemlgt  bereits,  um  ein  besseres  Wachstum  der  Tuberkel- 
bazilleu  zu  erzielen  als  auf  erstarrtem  Biutsierum.  Die  Kultur  gedeiht 
rnschGi  und  Üppiger.  Auf  Gljzerinagar  liH  ST**  bilden  sk\i  bereits 
nach  einigen  Tagen  glanzlose,  ireißgel  bliche,  trockene  An  Hagerun  gen, 
die  nach  einiger  Zeit  (3  —  4  Wooheul  zu  einem  dichten  weißen, 
hahnenkamm förmigen,  gerunzelten,  abhebbaren  Basen  ausnachsen.  In 
Qljzrrinbouillon  wird  der  Tuberkel bacil Ins  in  flachen  Kolben  (Brieu- 
mcjer)  gezüchtet,  wobei  es  sehr  darauf  ankommt,  daU  das  zu  impfende 
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Alaterid  auf  der  Ob&rtläclie  echnimmt,  da  die  eu  Baden  gttsunkeiien 
Partikel  aus  S^uerstoiTmangßl  nicht  weiter  wach^ea.  Zur  primlreD  Zäeh- 
tiing  VFird  diese  Methode  wohl  nicbt  verwendet  und  bei  Cberimpfen 
fösti*r  Kultur  von  Gljzerinagar  gelingt  es  obneweiters,  ein  Stück  abge- 
hobenes HlutL^liGD  auf  die  Oherflächo  der  Glyaerinbouillott  m  bringen. 
Näch  einiger  2eit  siebt  ulau  die  ObeTOäcbe  wia  mit  eioRr  dünnen, 
frischea  Eisschichte  mit  oini*in  drinnen,  durchs  ich  tig<^n,  trocltf^nen  HSut- 
chen  nberaogen.  Nach  2—3  Wochen  ist  die  Oberflächp  mit  einer  dicken, 
gefalteten,  mattgjän senden,  zus^mmenhäu^eaden  Hnut  rahmbautähnlich 
bedeckt  Nach  P.iwlowski  i^t  auch  die  Kirtoffd,  namentlich  durch 
Zuaata  von  Gl^aeriu^  ein  günstiger  Nährboden  für  Tuberbelbaaillen.  Naben 
diesen  Nährboden  sind  eine  Reihe  der  Tcrschiedenäten  NfLhrbflden  vcu 
Proskancr  und  13i!Ck,  Kühne,  BG5nQ9on  und  Grrifron,  Marpmann, 
Fickor,  v^  Hibler  angegeben  worden.  Für  gewöhnlich  reichen  die 
Glyzerianahrbodeu  FOllkommen  auB. 

Infektion  der  Harnwege  durch    den  Tnherkelbtcülnfl    und  liachweU 
dflA    TuberkelbHcilluK  im  Harne. 

Die  Infektion  der  Hanmegf^  erfolgt  T.um^lst  .sekundlr  bei  schon 
bestehender  Tuberkulosp,  und  7.vsiLr  soll  dif  Infektion  vom  Genitnie  ans 
aszeadierend  erfaJgen,  Nach  Steintbal,  Wandel  erfolgt  die  Infektion 
der  Harmvege  desacndiercnd,  7on  der  Niere  ausgehend-  Beim  Manne  bildet 
die  Tuberkulose  der  Urethra,  niniantlich  aber  die  der  Prostata  den  Aus- 
gangspunkt für  die  weitere  lafektion  der  Bla^e  und  des  Niereabeckens, 
DIä  Tuberkulose  der  weiblichen  Urethra  ist  viel  seltener  als  die  des  Man- 
tteSf  ao  daß  die  Blasontnborkulose^  die  beim  Weibe  ebenso  hauög  vor- 
kommt wie  bnm  Manne,  entweder  primär  oder  sekundär  durch  Infektion 
Ton  den  benachbarten  erkrankten  Genitalorganen  erfolgen  dQrfte. 

Die  Infektion  des  Ureters  erfolgt  ebenso  wie  die  des  Nierenbeckens 
entweder  von  Uer  Blase  oder  von  der  Niere  aus-  Die  tuberkulöse  Infektion 
der  Niere  kann  nicht  nar  aszendierend  sondern  auch  auf  hlinato^ejiem 
Wege  lustamiekommen.  Der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  im  Harne 
wird  zunftdbsL  auf  mikroskopische ai  W-^ge  erbracht  Der  durch  Kathe- 
terisation  gewonnene  Harn  wird  einigemal  zentrjfagiert,  vom  Bodensatz 
wird  eitle  Anzahl  Deckgl&schen  bestriohea  nnd  nach  den  angegebenen 
FfLrbangsmethoden  gel^rbt.*]  Wichtig  hierbei  ist*  genau  aaf  den 
Grad  derSüarefestigkcit  zu  achten,  da  sich  namentlich  im  nicht 
katheterisierten  Hnrno  süurefesio  Bakterien  (Smegmnbazillen) 
dee  Präputiums,  der  TuKa   beimischen  und  Veranlassung  zu 


•)  Um  das  Alsetaen  des  Bodensatwa  lu  oileichtern,  kdnn  man    das   2 — 3fachp 
Volumen  AUioboI  aufllgf^n. 


Die  Bkktcrieu  (l«r  gerandon  tiud  Icnnkea  Bnmwege, 
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folpGnscUwerGn  Irrtfiraörn  (NierenoKstirpatiOTi)  crebpii  können. 
Die  DJfr^rentJaldiagrtuse  d«r  lub^rkd-  und  Smsgmaba willen  eoll  noch  eig«ns 
bpsp rochen  werben. 

Auf  die  Züchtung  wird  man  sowie  auch  sonst  beim  Nachweis  von 
TuberkelljaKillen  vtnidit(*n,  auüer  iiian  find***.  Pitip  Reinkultur  vor;  (Unn 
ist  es  RJu  leichtes»  eine  Kultur  anf  den  zus»igenden  N&hrlißden  xn  ge- 
winnen (schiefes  Glyzerinngar  wird  geimpft,  mit  Gammikappen  ror  dein 
Austrocknen  geschlitzt  und  bei  37*^  gezüchtet). 

In  den  letatea  Jahren  ist  ein  Verfahren  sur  Änreicheraog  der 
TubeTkelhoaillen  im  Sputuni  crapFohlen  worden.  Ob  diegür  Nährboiec 
auch  fiir  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Harne  anwendbar  sein 
dürfte,  darüber  liegen  bisher  keine  Erfahrungen  vor.  Heese  empfahl 
im  Jahre  lSi^9  einen  nenen  Nährboden,  welcher  das  Wachstum  der 
Tuberkelhazilieti  ß'auz  besonders  begünstigen  sollte-  Schon  wenige  Stun^ 
den  nach  der  Aussaat  des  baziUenhaltigen  Materials  laut  sich  im  Klalsch- 
präparate  von  der  Platte  deutliche  Anreicherung  der  EinzelsEäbchen , 
nach  wemgen  Tagen  schon  der  Bestand  vun  Kolonien  uaebweisen.  Die 
anderen  BakteripEi  erfahren  dne  starke  Hemmung  iu  ihrer  Eutnicklung, 
so  daß  dieser  neue  Nährboden  für  die  Kochschen  Bazillen  nicht  nur 
optimal,  sondern  auch  electir  zu  sein  schien.  Der  N&hrboden  Hesses 
besteht  aus  dem  Nährstotf  Heyden  5-0,  Kochsalz  ö'O,  Glyzerin  30"0, 
Normallflsang  von  Krystallsoda  ö-O,  destilliertes  Wasser  lOOO'O.  Agar- 
Agar  lO'U.  Der  f«ste  Nihrbciden  wird  m  Platten  gegoasen,  auf  deren 
Oberfläche  das  ivl  untersuchende  Material  in  mJ^glichst  dünner  Schichte 
verteilt  wird.  KlatächprUparate,  welche  dann  oach  dem  Vorgänge  Hesses 
mCglichst  steril  verfertigt  werden,  verschaffeH  ein  getreues  Bild  der 
W achstams Vorbau  ge  auf  der  Platte, 

Die  Angaben  Hesses  wurdan  von  verschiedener  Seite  nachgeprOft, 
Nach  Ficker,  Roemer,  Fraenkel,  Jocbmann,  KAnigst»in  u.  a.- 
HcheinL  der  Schleim  des  Sputums  von  wesentlicher  Bedeutung 
ffir  die  Anreicherung  au  sein.  Nach  KGnigsteiu  sind  Heydenag&r, 
Heydenbouillou  i^lektive  Nährboden  fOr  TuberkelbaziElec,  deren  Anreiche- 
rung im  Sputum  reg^lmüüig  gelingt. 

Selbst  wenn  das  Au  reich  crungs  verfahren  nach  Hesse  fär  den 
Nachweis  der  Tuberkclbaiillen  anwendbar  wäre»  bleibt  doch  als  beste 
Methode  des  sicheren  Nachweises  das  Experiment  am  Tl-^re,  da 
selbst  das  Verfuhren  nach  Hesse  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht 
mehr  leistet  als  eine  genaue  mikroskopische  rntereuchung  der  gefärbten 
Präparate,  Als  das  geeignetste  Versuchstier  erweist  sich  das  Me?rschweiu- 
cheu.  Das  zu  verimpfende  Material  wird  siabkutau  oder  intraperitoneal  ein- 
verleibt. Nach  subkutaner  Injektion  gehen  die  Tiere  nach  4 — 12  Wochen, 
nach  intraperitonealer  in  10 — 20  Tagen  zugrunde.  Sowohl  lokal  ab  aQcb 
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in  entfernteren  Or^aaen  wie  Mih,  Leber,  Lüng^T  Lymphdrüsen  lassen  sieh 
luberknlOKe  VurändenmijHii  mil  Bazillpnfninl  imuliweisun.  AuÜ«r  Meer- 
schweinchen eignen  sich  die  weniger  enipfinillii^hen  Kaninchen  als  Ver- 
EQchstiere  zum  Nachweise  4er  Tnhprk^IbazlllerL.  \m  meJsti^n  empfehlt 
sich  die  bereits  von  Cohnheini  angegebene  Impfung  in  die  vordere 
Augen k am Laer  Es  entwlckdt  sich  :^unächst  lokale  Tuberkulose,  die  zur 
ÄUgenif^mtuberknlose  und  zum  Tode  der  Tiere  führt, 

Dureb  den  von  Alvnrea  und  Tavcl,  Matterstoct  geführten  Nacii- 
vrtis,  daU  im  Smegina  pr&epulii«  cLitoridis  Bakterien  vorkommen,  die  bIcIi  als 
sftarcfest  erweisen,  ist  das  ffirb er ische  Verhalten  ulioin  nicht  voJIksmman 
genügend,  um  Bnk teile [i  üis  Tnberkelbazillen  anzneprcchen.  Die  Smegma- 
basilJen  sind  morphologisch  zv^ax  dilferent,  indem  sit  starrer,  gerader  und 
dicker  ali^  TuberkcLbazillen  find,  dach  genügt  dieser  Cnterschitid  bei  dem 
gekannten  Pleomorphismus  der  Tuberkelbazillen  nicht,  um  ^le  dadurch 
schon  au  erkennen.  Durch  die  gewöhnliehen  Tuberkel bazillGUl^rbungen  ge- 
lingt die  DiOTerenziening  ebenfalls  ni<:ht,  da  beiden  Bakterien  gleic^he  S&ure- 
rBHisteDE  zukommt.  Nach  Grethe  sind  die  Smegmabazillen  gegen  Alkohol 
weniger  reaiRtenL  als  die  Tuberkelbazillon.  so  dalJ  diö  kombinierte  Ent- 
färbung mit  Saure  und  Alkohol  zur  DifT^Tenzieruiig  herangezogen  vrerden 
kaon.  Sach  anderen  Antoren  wird  statt  Mineralsäme  eine  organische  Siure 
zur  EnUUibung  verwendet. 

1,  Verfahren  nach  'Weiohaelbaam: 

1,  Ffirbung  In  Karholfnchsin; 

2.  ohne  weitere  EnttÄrbuug  auf  b — 10  Minuten  in   konzen- 

trierte LQsuDg  von  MctbykabUü  in  Alkoh.  absol. 
3.  Verfahren  nach  CEaplewski: 

L  Färbung  in  erwärmtem  Kaibolfuchsin; 

2.  Enlt^rbung  in  gelbem  Fluorescein  (konzentrierte  Alkohol- 

lüsung),  dem  Methylenblau  in  Chtrschuß  zugesetzt  ist, 
r>  Miimten; 

3.  '/j — 1  Minute  Naehräfbung  in  koLizentrierLar  Alkohol-Me- 

Ihylenlilaulßsung: 

4.  Absptllen  in  Wasser,  Trocknen,  Dinbstteu. 

Nach  Grüthc.  Bunge  und  Trautenroth  hat  eich  das  Verfahren 
nach  Weichselbaum,  Czaplewski  aur  Differenzierung  bewährt.  Smegma- 
bauillen  waren  nach  5  Minuten  entfärbt,  wogegen  Tuberkelbaziilen  selbst 
nach  iD  Minuten  langer  l^ntförbung  die  F^rbe  beibehalten  haben. 
Selbfit  mit  dieser  Färbung  diirrto  eine  i^icheri?  DifT^r^nzierung  der  Smegma- 
bazillen  von  den  TuleTk»*]haiiüen  nicht  immer  gelingen,  da  erfahrungs- 
gemflß  TnberkclbazUkn  Im  Ammoniakbarn  ihre  Sluref^stigkeit  auch  vt^r- 
lieren  kOnnftu,      Es  wird    sich   also    in  zweifelhaften  Fallen  emp- 


Die  ßiikterien  der  gesunden  und  kranken  Harnvege. 
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fehleu,    neben  dem  tinktorielleii  Yerhaltea  auch  das  kulturelle 
und  patbogene  ku  berücksichtigen. 

Die  Smegmaba Zilien  wachsen  nach  Laser  auf  mit  menschlichem 
Ulnt  besirichenem  Agar.  Nach  48  Standen  sind  bereits  kleinen  Strepto- 
kokkenkoJonien  ähnliche  Kolonien  gewachsen.  Czaplewski  benutzte  zur 
Zöchiung  den  Wassermannschen  Nährboden.  Die  späteren  üutersucher 
Fraenk«],  Nenfeld  nnd  Weber  geben  an,  daß  es  ihnen  anf  verschie- 
denen anderen  Nährböden  gelungen  ^ei,  SmegmabaziUen  zn  züchten. 
Äuikr  diesem  verschiedenen  kaltarellen  Yerhalteu  lassen  eich  die  Smegma- 
bazillen  noch  durch  den  Tierversuch  differenzieren,  indem  sie  für  Meer- 
schweinchen gar  nicht  pathogen  sich  erwiesen  haben. 

MorpMo(fUcli€t  kulhtrelle  itnd  pathogene  Eigenschaften 
der  Tithcrhd-  und  Smegmabaj^illen. 


TiiberkelbnzilLen 


Smpgmabftiillen 
(lafimmtnii^fiteLll  iikcb  A.  Weher, 


Kurses  schlAnkea  Stäbchen  ohne 
EJgeub^weguQg 


Erstarrtes 
Blutserum 


Mit  Anilinfarben  fQr  gewi>halich 
schlecht.  Zuflfltz  von  lieizen  not- 
veDdig.    Säure-  und  alkoholfcBt 

Naoh  3—14  Tügen  klein«  glanz- 
lose Schuppen 


DickCf  plumpe  Stäbcbea  roa  wech- 
setnder  Form,  unbeweglich 


SSureftst.    nicht    alkoholfest, 

lejcht«  Färbborkeit  mit  gewöbu- 

lichCD  FarbstotTen 


Gljzerinagar 


Kaacher  wachsend  als  auf  Blut- 
serum, nach  3—4  Wochen  mas- 
j  sige,  gcruuz^lte,  grauweiile  Kaaen 


Glyzerin- 
bouiilon 


Agar 


Nach    3  —  4    W<>chflu     gefaltete, 
weiße,  oberflächliche  Haut, 


Kein  Wachst  um 


Streptokokken-    und    diphtherie- 
Ihnliche  Kolonien 


In   ßouiUün    gleichmäßig    trüh^ 
Kahmh.iut  an  der  Oberflächa 


GeUtine 


Kein  Wachstum 


Trockener,  leioht  ahhebb&rer 
grauer  Belag,  mikroskopisch  ga-  | 
körnt»  diphtherielhnlich         j 

Langsames  WkclulUDa,  nicht  rer-  \ 
flÜBsigend 


P;irlnjgonitjLt      Für  Mcersthweiücheii.  Kaninchen 
etc.  Erzeugt  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen  und  Verkäsuitg 


Kicht  pathogen 


4Ö0 


IC.  ElUMSt 


5.  BflcUlna  prot4^a^  vulgaris 

(identisch  mit  UrobftoiÜus  ücjucfAüienä  septicus  Krogiiia). 

Dieser  vod  Häuser  in  faulerKlen  Substanzen  gofundeiM'  Badllus 
wurde  später  beim  Menschen  in  verschiedenen  ettrigjau eilige a,  lokalfEi 
Prozessen  wie  Peritonitis  (Häuser).  Phlegmone  (Brunner),  jauchiger 
Pleuritia  (Uharrin).  Pyelonephritis  (Schmidt  und  As  eh  off),  bei 
Fleisch  Vergiftungen  (Levy),  bei  der  sogenannten  Weilschen  Krankheit 
(Jaoger)  nachgewiosen«  Erogius  fand  s.\s  erster  dissen  ÜaciUuE,  den 
er  als  ürobacillos  Ijquefaeiens  sepUcus  beschrieb,  in  ejstilisehem  Harn. 
Sehaitzler  wies  dann  naeh,  daD  der  von  Krogiuß  beschriebenii  Cystilis- 
errpger  Identlscli  sei  mit  dem  Bacillus  protens  Häuser.  Sehnitzler 
hesehäfügt  sich  in  spjner  Arbeit  „Zur  Aetiologie  der  C/stitis"  eingehend 
mit  der  pathogenen  Bedeutung  ites  Pruteus  und  stelU  Jie  Be^iehiiug 
des  Frotflus  zur  C^stitis  dan?h  hlitiifiche  und  aiperiniea teile  Unter- 
such ungen  fest. 


logischem  und 
tluktiirielleH 
Verhüllt  n 


Der  Bncilliia  Tnriicrt  in  scUitfr  Giößf,  man  trifl"!.  turxe.  dicke  Formeu 
neben  lÄBgercn  sphlantsn  BaÄlUeii,  tiogar  lings  Fädpn.  US -07^ 
breit,  l-SjU  hn^.  Der  liadllus  Ut  Ubbaft  liowe^IIob,  die  GeiCrlii 
<\nii  peritrich  bis  100  nn  der  7,.i\\\  mit  bii^iEcbpr  AniUnfiirbon  gut 
[arbbflr,  die  Graraförbiing  nimmt  er  tiioht  ao 


Eullurelltp    .   ]n  der  AgflqilAltc  Jiach?4SluDdeii  ^aaweiDe,  uddelköpfgroDe  KoTonftn« 
V?rHtltJi  n^L^h  'Ig  ätimdeu  durchffh?iDCDd#r,  Bohmutirggmuer  Üb«rzu^ 

Im  Afantleh  nächst  er  im  Stirb,  tim   die  AnitiehaöftaLiag  brail^E 

fÄzh  Ttticb  ein  grauft  Überiiig  niis 
In  der  GelatlnepiaUa  ^niunelQc  Kühuieti,  >velclie  m<(cti  einsinken 
(wegen  der  mBch  cinir^tE^nden  Ti^rflftäst^n^)  und  nioA.  deilenrÄrmig 
mihit  Bind.  Bei  schv^npher  Vergrnßci-img  ai^^h(  mun  in  Jer  Tiele 
elijifzJ  StrublenkmtLK,  dvr  in  die  iiucb  rift'hi  v^rftnuiiitfie  Gelatine  eiu- 
dricrgt  und  aus  Stäbe b?nk'?tten  gebiJdM  ist.  Ziriseheu  dcDLfiGlbeU 
and  li^jn  kijrm^n  ZeaUiLm  äj^iumeln  sidi  ben«gliche  Bofilho.  An 
d«r  Obertläcb«  breitet  sii?ti  uiin  di«  Kalani«  «iv  dünner  Rnccii  bub. 
drr  ftiis  eiL*Tr  Schielt  too  ia  FädflU  ceoidueU'n  BiHiUeii  bfatebt  und 
d*r  Tifllfjki^h?  Aii^Uuf^r  in  die  FeHiih^rii^  au^iendet  Eiiiii^  Fnden- 
jitficke  Qudet  otnit  i*<o]ierl  in  dfr  Umgebung  (Flügge).  Nob«iL  diesen 
^iaeben  Kolonien  findet  mnn  je  nach  dar  KaiislstenE  der  Gehtiu«. 

Alf^r  dtr  Kultur  al^piEcho  Formen 
Im    6olitlR«l1ICh    rivaeh«    Vertlü«BigMng,    a-^ch    8   'lagen    TollttAudig 

TerQUsslgt 

In  Boiilllon  nächst  der  Bndllus,  die  BtiuQten  Irübeud  mit  Doden^aU, 

Auf  der  KartolfBl  viiknser  ichleimiger  Übai^ng 


Tii"  Bnlrt^rioD  d^r  g^uud&Q  und  krtipkifa  Hbrovr'gc, 
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F&tbogfiuttäl 


roktloD 
(Aggluti- 
nation) 


Fakultfitir  Ana*rob,  iväcUst  t'i  Zimmer-  und  Bnittemperaliir  HUuh 
wird  toagaliort,  Fnrbitnff  virri  iPraelTt,  KiWfltRkörppr  wprden  ah- 
l^bAnt  uotei-  BiLdiiti^  fnuli^r  Produkte,  Ti-Dabfniii?)kei'.  Hnlir£U«ker 
Wirrt  Yprgorpn,  Inriol  wird  aus  EiwniG  (Peptoo)  gebildet,  Nitraffl 
£a  Kitrit&Q  r?duEiert.  Hauser  und  Melobior  fandcD  ^ftigc  Stoff- 
irecbselpTcdultte 


HjaEciUDd  wurde  b«reLls  die  Pntho^mlät  fQr  den  Heoschen  erörtert. 
Eiü  hÄQtigPr  tfreger  \on  Cjstitis.  Durch  die  e^p^pim^n teile«  Uoler- 
juchimg^u  TOB  Sclnitiler  jat  feat^alellt.  daß  dtr  Proteus  durch  ein- 
ttctc  Inj^ltion  Id  die  Bln^e  der  Tt>^re  chne  Läsion  d^r  BlA^e  durah 
SUnong  etc.  eiterige  CjetitlD  au  ^neugeu  luutflQde  ibt 


Durch  die  Unters ucbungtn  \cn  Wolf  ^iason  irir,  dnO  nach  ImmitDi- 
aierifoij  mit  piueui  FruleusatajnniB  das  g:ewoaupne  IinmuQserum  Übu 
tur  Immuni^Lerung  verwi^ud^len  ^timm  :tg^luTiiiiGrt  und  nioht  ander« 
Stzuumi?.  Dnmit  i»t  gkkhzeJtiK  e^E^igl  nordeij)  dnU  dir?  ifrglulin&tioa 
Zu  diigiift^ti^rben  Zwpi'lren  für  d^^a  Bnoillns  protvus  nicht  tu  tpf- 
werten  igt.  Pfimudlcp,  WolF  hsLben  b«  Cystitisfülen  {durch  Proteus 
hervor^^rufr^D)  l^^ii'itr^  ^^^  *i^  S^rum  li*"»  betreff^Dden  Krauk^it 
dea  ejgeuei;  ProieiiE  in  Verdümiuag^n  (1:100,  1:200)  ftgglutinier*. 


Die  ZQchtung  der  ßtreptokoliken^  die  b^mU  von  Ogstori  and 
Koph  mikroskopisch  nachgewiesen  waren,  gelang  Fehleisen,  Rosen- 
bncli  und  Krause,  Die  Streptokokl^en  sind,  wie  bekaont,  Ursache  lokaler 
EntflOndung^prozesse,  Eiterungen  und  aJIgemeiuer  Tuf^ktionen  (Septikämie, 
Septikopyämie,  Streptokokkämie).  Als  Erreger  von  Cyaliliden  sind  die 
Streptokokken  von  Morelle,  Denys,  Rovsing,  v.  Friscb  ü,  a,  räch- 
gowiopon  wanJon. 


Horphologio 

und 

tiukCoHflllci 

Terbtltea 


KuUtirdl« 

E3g«iuchAneD 


Hunde  oft  abg«phttett  Kokk^u,  ):nne  odtr  läag^nr  i^eltru  bildtiid. 
0  9—12  /*  DnrphniMifr.  Man  find«.  »cnrkA  GrßDfludiöerpnzaD,  diofc&re, 
gröCero  und  klfincre  Sokkou.  ChanLklrri^tisch  ist  die  Teiluag  in 
einer  HinUdiiig,  Kelteiiwai'hfttum,  Kuppln  bildet  der  SirppJflPflnciw 
uicbt^  woh[  U^3ciL  iiob  rik  dem  TierkiVrpor  oder  durch  Zfichcung  im 
SeriiiD  RüIIhu  uachweiflGu.  D^r  Stfeplucoccus  ^rbl  slck  mit  deo 
bki9i«Gh»a  AuilLnfflrbau  und  nach  Gram 


Auf  d«r  AfiTptitt«  sind  nnoh  24  Stunden  b«i  Sl*  f«intte,  gnu», 
puakirörtDige   XoIodjqd,   die   bnl   iniki^ikapiachQr  Betrachtung   au» 

lauter  Ketten  ht*atehep.  di**  njunentlinh  Uni  Ennde  deutlich  wnJirDehm- 

bar  QJud,    Die  tjpiacbe  Form  der  Kdotii^^  TibU  vfhr  bÄufig»  bi>  daß 

die  Colcuie   ftsiui^nulivrL  prsi^hdut   uud   [iiil  DJpIolokk^ukaloDJBU 

viel  ÄlLUli^^fakcit  hnt 
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R,  ILnut. 


Biologiioh» 


Ffttbogcno 


Nncbwdi 

du  Strepto- 

ODcaua 


In   der  Gelatine   wäcbst   dor  Str^ptorot^uii   viel  3chU'cbt[!r,   in  der 
PUUe  ähnlich   wjtt  aiiT  A^r.     Tm  GelatlncKtJcb   lang»  d^s  Sticbcs 

iörnigu«  Wocbstum-   I>ic  Gelatin«  vlrd  uicbt  ^crAfiBeigt 
Id  d?r  GoulMon  väcbiät  der  ^Lrepto^occvs  gut,  bildet  Nnou  brCt^lELigen 
Bodeitäiiti.   wobej   die  duriibt^r   sitbeiid«  FlGa^igkeit  klar  bleibt.     Ea 

gibt  2uch  Strept^olokLon,  \telf:lLo  die  t^ouüloa  ditfu^  ItOt^u 
QtinEtigfii  EiiiäuÜ   iviif  d^is  WncbaEtim  Uev  Streptokokken  bat  Zusali 

Tou  niPrjacb]Jcb«iTi  S^runi,  A«(;Jt^tflä>iRlgkpit,  Pr»d^erum  ete, 

Bubriag   u-  ^    empfehlen   ola   ZLinti   iur   BhulUuii   TniiLl>e[i3^Gk?r. 

T,  LiQgeUhdm  bat  gUuätigc  Resultate  mit  em?r  Bouitlon,   difi  durch 

Äuakocbeo  d«H  Flaittcbes   boi  ]fhO''  im  AiLlGklavi-n  berg^ätelk  ffurde 

{LtrutkbouiiloLj 


Il«r  Sti-ppto(!0ocii4  ist  ein  faltultatiT  ann^robcr  C'oocus.  WÄchEt  km 
besten  bei  üT",  Auf  nuckerhflltiKeni  Nnbibwieii  produziert  er  Siure 
(Milrh^U's).  Ob^r  dk  tiefte  dtr  tftrPpEokokten  Kind  unsprn  K^udO 
nissc  mnngelhflrt.  Es  sind,  wh  aaa  den  Uatcraijobun^u  r.  Lingelt- 
balui  bi'ivurgi^bl,  sowiibl  in  Filimtpn  nis  jiucb  im  Kokk^nHb  giftige 
Substanaon  nDcbtuwejt^ou^  die  aber  so  inkoastiiut  sind  und  po  wenig 
oliEirnkteiiJitLücb.  dsü  luuu  durau^H  deu  MifchftuiHmua  diT  StrcpLo- 
ko)rlc&aiiirvktiaft«n  nfcbt  crklireti  kauri.  In  letzter  Zeil  sind  aucb 
Hämoljsiac  d«r  Streptültotken  nacbgeirÄesflH.  Clainnont  und  icb 
Iconiileu  in  StrejiIgkokkenkaLtureri  tlitmoljsja«  iincbvei§ftnr  vti  später 
taub  Be^redka  geLuageu  i^ 


Neben  den  Ih>kjilerj  und  AlIgcjncinnirkuEkg^u,   die  vom  Streptocoocus 

bekinui    Hind,    smd    Mi^h   C.vslilidtn   Lü>([^bricbtiii,    die   durcb   dea 

Streplaooeaus   bervopgcrafcn   nerdau  (Morello  und  Denjt*,  HoF&ing, 

Ideluhior,  v.  Frisch) 


Der  Naobweii  dee  StreplocoL-oui  ist  luiiäobfit  durcb  die  mikroskopiiobe 

und  durob  die  kiütirrdle   [Jut^rcncbung  tu  erbriugtr^k     Biologiacbe 

MotbodcD  tum  Na^hwd»  tcn  StrepLokokkcn  und  aul*  IdüiitiBueniDg 

derselben  sind  vorderbiad  uicbi  spruchreif 


Die  Seramtber&pie. 

Über  die  B«str<*biiTigeu,  di*^  Sireptuktikkcnlnrektioneu  mittels  eines 
StrepIckokkeiLserujns  m  bL-kämpfen,  l^ßL  sieb  Jerzeit  kein  abschließendes 
Urteil  fallen.  Der  erste,  dpr  eine  Serum therapie  der  Stiept^mj kosen  an- 
gebahnt bat,  war  Marmorek.  Wenn  aüch  sein  Seram  im  Eipi?riiaentc 
nn  Kaiiincheu  günstige  Resultate  aufwies,  so  haben  doch  die  klintschen 
Versuche  zumeist  geringe  Erfolge  verseicbnet.  Die  Ursache  dieser  MiiS- 
erfol^a  la^'  eicht  in  der  Unwirksamkeit  des  Marmorekselien  Serums 
flb^rhaupt,  süTidiim,  wie  Deriyg  und  ümnc  Schale  festgostoUt  habet],  bloU 
darin,  dali  das  Serum,  gewonnen  mit  einem  Streptococcus,  nur  diesen  zu 
beeioflusson  vermag.  Die  belgische  Sehulo  vertritt  auf  Grand  der  von 
van  de  Velde  angestellten  Eiperimente  deu  Standpunkt,  daB  die  Strepto- 


Di«  Boltterien  dtr  gcsuudcD  aod  kranken  Hütiiv«ge. 
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kofeken  teine  ArtGinhoit  darstellen,  und  daW  trotz  der  mürphologiacheD  unj 
kuILurüUeu  GlmoMieit  die  bei  verschipticnariigen  InfekttonuD  nachgewie- 
eeuen  Siroptokakküu  als  rer&clÜQien  auüufasBec  sind.  In  Koas^quenz 
dieser  Auffassung  hofft  van  de  V^^lda,  mit  einem  sogflnaniiten  poly- 
valenten Serum,  gewonnen  mit  einer  Anaatil  von  Streplokokkeu,  günstige 
HeilerfulgB  beim  ^duschen  zu  erreichen. 

Die  bisher  QD^ünstiefen  He^ulCate  der  Seramthernpio  mittele  Anti- 
£lreptokoklcen&erum  führten  Tav^L  auf  den  Gedanken,  ein  Serum  zu 
gewinnen,  welches  mit  Streptokokten  erzeugt  wird,  die  vurher  nicht  durch 
Tiere  passiert  wurden.  Ob  derartige  Sera,  wie  sie  dann  auch  vcn  Moser 
gegen  Seh  ariftch,  von  Mayer  gegen  Gelenkrheumatisnins,  Aronsoa  u.a. 
angegebea  worden  sind,  günstigere  Resultate  zu  liefern  imstande  sind, 
darllbt^r  Jäßt  ^ich  derzeit  nichts  Abschli^^l^eiid^s  aussagen. 

Über  Agglutination  der  Streptokokkou. 

Tan  de  Veldo  konnte  als  erster  mittels  eines  Imraunserums 
Streptokokken  agglutinierop.  Gleichzeitig  zeigte  er,  daß  ein  Anttstrepto- 
kukkenserurn  HIolt  Jen  kotiiologen  SUmm  agglutiniorö  und  Strepto- 
kokken anderen  Ursprvicges  niohL  Di**  »eiUreu  Ärhieilen  iu  dieser  I^oh- 
tung  (Aronson,  Mayer,  Moser  u.  a.)  besi^hlftigpii  sich  mit  der  Frage, 
ob  man  auf  Grund  der  Agglnlination  der  Streptokokken  mittels  Immun- 
Herums  imstande  ist.  Artunleracliiede  festaustelieQH  Diese  Frage  hi 
ebenfalls  derzeit  niclit  entschieden,  vrenn  auch  unserer  AulTaäauug  nach 
die  Untersuchungen  von  Moser  und  v.  Pirquet  dafQr  zu  aprechen 
scheinen,  dalj  die  Strcplotokhen  nicht  ah  Artoinbeit  aufzufassen  sind. 
Eine  Serodingnose  der  Streptokokkaninrektionen  hat  noch  den  Arbeiten 
von  Neufeldj  Moser  und  v.  Pirquet  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

7.  Staphylococcus  aureus  (jütcrococeas  pyogenes). 

Die  Staphylokokken  wurden  zuerst  Ton  Ogston  nachgewiesen  und 
von  Rosenbach,  Krause  und  Passet  gezüchtet. 


M^irpho- 

I  lo^iHcbea  uad 

tiakLoriaUea 

TarkilUn 


Ituudti   <]d«T   uralfl  Kukkeu,   lu   Lwdtii  oder  iu  H«uf«n  uigecrdnet 

t}'81  fx  IUI  DurcUiueaser     Färben  sich  gut  mit  baalsübeu  ÄuiliafiLiL«!]. 

DBkintD  die  Gmnflrbubg  ui 


Verholtca 


Der  StAFhjboa4*ii8  «iokit  auf  d^ii  gebrfiuchncheD  Nährboden  b«I 

ZimmerUmpcnUr  und  auch  bei  37" 

Auf  1er  Agarplatt«  eatirickelü  sich   oacli  24  Stundeu  aberätchliiih 

kldioe.  ei^ckuFidHbikprgrnUe,  mnüe  Ko1uQi«ii,  dip  livi  Licht-  uad  Lufl- 

«imrirkuDg  gelb  wi^rdt^D.    Die  Kolciiie  inl  inikrr»i-kopJAcb  fttin  grjtnii'- 

tiftrt,  ahne  L-faarakt«nAtiBeb  tu  t«ja 
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ü  Emua^ 


Im  Agarfltich  wachet  ier  StiLpbylDcocctis  LängB  ites  Stiftes  und  um 

die  AustJchiölluujig 
In   der  GelatinepUtte   eulwii^kelii  Gicb   DdcL  30 — 4ft  Stuadcc  ober- 
flifshliche  aiiJ  tieffl  Kolonien.     Die  Obpi  flieh titlclonifln  hub^n  Abn- 
Kchküit  mibdcit  AgarliolüideD,  die  tiefen  KoloDieii  smd  wi<tzatf  mf^roiig 
Im  Gftlatfncatich   wäi^hbt   dtr   älJipljjlooocous  Vän^  dva  Strohes  uia 

difl  KiiihTitih^nfTiLuiii^  und  ve^f]Q^äigt  sLruiri[jtT1^rJiiLg  üj»  Cii?UUu6 

lu  BoulHon  wirhn  er.   dieselbe  diffus  CrQbt'iid,  nud  un^^b  m  puar 

lagen  büdet  er  einen  Bod^aantTi 

Auf  der  KirtoCeJ  vAchst  ?r  mit  einem  gelbea  mutten  Koseu 

■lloli  wird  lH«uUttt 


Stoffwechsel ■      lü  mich,   BouJllou   eiitatfht  lililiibsaiirr,  Baltejsäutrt   Ameiaensäur«. 
Produkte         Bei  Einsaat  ld  ^cnniD^a  Eiw^ib  fnud  Em^rting  Amvii^^usäiii'e^  E^sig- 
I  sAore,  Prcpii>]iaäure,  ButUrsaurep,  buhere  FettBäurep,  Bn0^a 


Plgmeot- 
bUdudg 


Prote*>- 
Iftisc^bes 
F«rai«at 


Bei  SauBratoflzutrilh  |jroduEiott  der  ätKpbylococciis  eia  g?lb?B  Figiu«nt, 

deaaeii    uLi^miscLe   Nutur   biabet   Hiebt  j^eumi  gi-kanat  iM   iCDcalin' 

grüpjip).  (Je  nBcb  der  PignieutbilduDg  uütarscbeideE  wir  den  Stflpfcjlo- 

CDOflo*  aureoa  eltreui,  nibui,) 


DI«  gelatideTcrfläB^gecdo  Eigeuscbafc  ist  durch  vin  proteoljtiBob« 
Fpriuent  bedingt,  vdiibes  durch  50 — h't°  iersl'trL  wird  i^Ft-nut)  *Ti?|^tfn 
dieaea  Ftrmciit  gelang  ea  in  lettler  Zeit,  im  Serum  von  immuui- 
fliei'teu  Tiervu  uud  Im  Seium  ti>u  MeiiaühBU  äutipi'otnilyLLtuhu  Sub- 
ataiLzeu  nnehzu^eiGeji  {t.  DungernJ,  VerEet^t  mao  das  Serum  mit 
dexu  SinpbjilDcQCcus ,  läßt  dua  Gemiäcb  Lei  37"  mit  CarbuLgel&- 
tina  Alehea  uud  brjn^t  es  iu  Zimmerteuiperatur  äimt  Koutrol- 
probcD.  Ao  kou»tntii!rt  mnu,  da3  in  Proljep,  die  luiC  Serum  ier»Ut 
aind,  die  Geliüno  oieh»  F^rSasiigt  wurde 


SubatAUKD 


Eine  auaführlicbe  DarGtellupg  der  Giftbildung  des  Staphylococcm 
fladst  üob  in  dor  i^uBamniBusIdluiig  r.  I.mgelsbrim.  Der  äupfavlo- 
uoccuH  pruduuejt  lL>kIii.'lLe  Gifte,  diu  iuau  iu  Filiratr^u  flndef,  ditt 
antzändungMrregende,  dtererregende  Kigf^nscbaTLeQ  und  luoh  starke 
toxiftcbfl  WirkoLigan  beaitzeu.  v.  LiiifCilsbi^im  ^el^ug  eü,  mit  20  — 
2  &  mi'  elOBH  HDuillontuliurfiln-atw  m»  Tag«  all)  KinincheD  iuner- 
halb  1  Stoade  ku  Ictca.  Im  Kokkeiilribo  lassen  sich  ebrafaÜE  eiCer- 
errfgande  und  toxifch«  Sufaht^ieu  naehw^ar-Ji 


LaukacidiEi  Vau  de  Vfidä  (aaö^  daG  FiUmLe  iiu?t  Kulturen  auT  die  Lf-ukucjtVD 
des  Xaiiiucheni  einen  Gebädigendeu  EinduLl  ausilben.  Die  L^uko- 
Cjteu  wprdeu  uubrwrgUob,  die  GrauulAtionen  Teri^chiviikdeu  allmäyidH 
die  Zeile  ersc^heiat  lepr,  wob?i  der-  JCem  deuUiah  tjchLbar  wird 
and  eohljeQticb  auch  v^racliwinrlet.  Dickes  leukocjleijhcbadl^uda 
Gift  wird  duri'b  58"  aerslort  Un  mit  Staphylokokken  gswoan*r»i 
ImcuuEiaetum  neutrutisieri  die  Wirkung  di^s  Leukocidlus,  ^acb  4«n 
UiiU<r!iUthiJL]g¥U  TUii  Ntißer  und  We^lksberg  Rind  die  Leakondiue 
dfle  ätnpbj'loi:oceus  iburi^us  idciatiEob,  indem  mao  mit  ciaem  iumiua' 
semm  Öifte  verflobieden«r  Slämme  ueiitralLsieren  kuLn 


Ilic  Knklcri^u  d^r  ^»undtu  und  Icrntikcn  Hnrnnt-ge. 
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über  HämDlyilne  des  StBphj^lococcui  aarena. 

Nacbdem  z\iKi-si  Ehrlich  uud  Madscn  nai^hge^ieseu  haben,  dati 
iu  Filtraten  von  TctaDusLouilianhiiKaraiL  Sul>3lanzcn  iiachnt^jsljar  sind, 
die  rote  Blatkörptrchen  aariealöseo  imstandö  sind,  gelang  es  mir  und 
Claitmont,  in  KuUt^rta  vet-^ehiod^^neT  Bakteriou  hämolytische  Substanzen 
naebzuweiseih  Din  Ver&uchä  mit  Stnphylokokkenkulture:!  (.»rgaheii,  daß 
Huch  der  Staplijlococcus  aureus  Hiioolysine  produziert.  Dureh  die  ünter- 
siLchuugen  vqel  NeiBer  uud  W^clisberg,  die  ^ich  in  systematischer 
Weise  nüi  Jen  HämoIjsmHi  dys  Staplivlucuecua  aurt^us  besehäfligt 
haben,  i^t  gezeigt  vrorden,  daß  die  fafimoljtiscbt^  Eigenschaft  jeJem  Sia.- 
y\iy\oc.Qc.ms  aureus  zukc»mmt  und  daß  die  HÄnioIjsine  als  identisch 
nuf£ufa3£en  sind.  Der  Nachweis  der  Identität  der  Hämolysine  verschie- 
dener Stfimme  wird  ia  der  Weisa  erbracht,  daß  mio  au  den  Hämolysi- 
nen ein  mit  einem  Staphylolysin  gewonnenes  ausgowertetea  Immunserum 
zusetzt  und  die  neutraJisiGr^nde  Wirkung  bestimmt.  Es  gelingt  njlmlicb 
dureli  Immunisierung  von  Tieren  mit  Bouillankulturen  dee  Stapbylococcus 
auT«n&  nach  einer  genigsen  Zeit  ein  Serum  zu  gewinaen,  welches  im- 
stande ist,  die  bamolytische  GigengehafC  des  Staphylococcas  zu  iieutra- 
lisierec.  Dieses  Serum  ist  nicht  nur  imstande,  Jas  zur  Immunisierung 
verwendete  Slaphylolysin,  sondern  die  Hämulysine  verschiedener  StÜmme 
zu  neutralisieren,  NaiOer  und  Weebsberg  woUeu  auch  die  Hämoly- 
sine des  ätapliylococcus  direkt  zu  diagnostischen  Zwecken  verweiidenr 
indem  sie  die  Identität  des  Hämolysins  feines  fiaglichen  Stammes  mit 
dem  des  TeststauLmes  festsfeilen  und  daraus  weitere  Scbtilsse  auf  die 
Identität  beider  Stumme  ziehen.  Geradeso  wie  wir  Diphtheriebazillen 
aus  ihreu  Toxinen  diagnostizieren  und  daraus,  dall  ein  Diphtiterieanti- 
toiiu  jedee  Tosm  neutralisiert,  lassen  sich  nach  Naißer  und  Wechsberg 
die  Änliataphylölygiuö  zu  diagnostischen  Zwecken  yerwendenn 

Über  Agg^lutinfttioiL  dt»  Staphylo coccui. 

Nacb  den  jüngsten  Untersuchungen  von  Kolie  und  Otto  dürfte  es 
gelingen,  auch  mittels  Agglutination  Staphylokokken  zu  identifizieren  und 
(liffereuKieren.  Die  kulturellen  Charaktere  sind  so  schwankend,  daß  wir 
in  der  Pigmpnthildung,  dem  iipptonisieienden  Vermögen,  der  Virulenz  — 
Elgenscbaften,  auf  die  bis  j^tzt  die  Diagnose  sich  statit  —  ungeuflgenJ« 
Kriterieu  zur  Identifizierung  von  Staphylokokken  haben.  Die  AgglutiuiLtion 
hat  ^icb  zur  Ditfereozierung  und  Diagnose  bestimmter  Hakterieo  fTyphas, 
Cboiera  etcO  bereits  bewahrt,  so  dab  es  nicht  ganz  unmöglich  wäre, 
ünll  die  vorliegenden  Cutersuchungen  von  Kollc  und  Otto  zu  einer  iiero- 
dtagiiose  de^  Staphylokokkeui  zu  einer  eiakteu  Diagnose  und  DiAerenzie- 
rung  fübren  k5mUen> 
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Ki.illi^  unJ  Otto  lialjen  Kaiiintihen  mit  Staplijlococt^us  aureus  ijiiiiiu- 
nisiert  und  das  Beium  dieser  Tiere  niikro-  und  makroskopisch  aof  eioe 
Reihe  TeischiedeiK^r  Stapliyloc.oRn.Lisstlinmi'  gpprfift.  Durc^li  KoEtrollfer- 
Eughe  wurde  featgestelU,  dali  das  normjile  Kauinohenserum  nicht  im- 
Btftöds  ist,  im  Werte  von  l :  10  Staphylokokken  zu  aggluUniereii,  Das 
Immunserum  agglotinierte  demgegenüber  Staphylokokken  in  Werten 
I ;  UX) — 1:400h  Auf  Grund  ihrer  Unti^rsuchuiigen  kommen  KoHe 
und  Otto  zu  dem  Schlusao,  diü  man  ein  bochwerljgoa,  mit  Slaphylo- 
coecus  aureus  (von  Menschen)  gewonnenes  Immunserum  zur  Diff^ren- 
zi<^nuig  der  eeht*»n  menschenpathogenen  Staphylolcokken  und  der  sapro- 
Iihytischen  Staphylokokken  wird  benöiKen  künn^n. 


X.  Bakterien,  die  im  nicht  cystitiscben  Harne  bei 
Infektionskrankliejten  nachweisbar  sind- 


Daß  das  bloÜe  Yorhandcnseic  ron  UaktBrlen  in  der  Blase  noch 
keine  Cystitjs  hervorruftjn  muß,  ist  niti^h  dem  Vorausgehenden  bekaiknU 
Zur  EntJitehung  der  baktpricllen  Cystitia  beim  Monsehon  ist  eine  Dis- 
positionsbombs^ot^UDg  der  gesnuden  JJIasenwand  notwendig.  Aueh  im 
EiperimenE  gelingt  es  nicht  ohne  weitoroB,  durch  Einbringen  der  meisten 
Bakterien  in  die  Bla^fi  Cvstitis  berTorzurufen.  Es  ist  bekannt,  daß  im 
Harne  bei  Infektionskrankheiten  ohne  nachweisbare  cystitiacbe  Verände- 
rungen der  Blase  Bakterien  vorkommen  kOnneu.  Wir  kennen  aneh  eine 
Reihe  von  Infektionskrankheiten,  bpi  welchen  diu  hoinohigen  Bakterien, 
d.  h.  die  Erreger  im  Harne,  ohne  daft  Cystitis  sieh  hinzug^selieu  würde. 
auftreten.  In  erster  Linie  wäre  hier  der  Typhus  abdominalis  zu 
nennen.  Seit  den  Untersuch uji gen  von  Neumann,  Meiaels,  Hueppe, 
Earlinski,  Silvestrini  wissen  wir,  dui^  Typhu^bazdien  im  Harne 
der  Typhösen  nachweisbar  sind  und  noch  lange  in  der  Uekotnaleazenz 
im  Barne  gefunden  werden  können  (Petruschky).  Übrigens.  muU 
gleich  hiuzugefugt  werden,  dal3  seit  den  UnteraucbuDgen  Melchiors 
bekannt  ist,  dali  au  der  reinen  Bakteriurie  eine  Cystitis  lyphosa,  die 
von  verschiedenen  Seiten  bereits  bestätigt  wurde  (Carschmann),  hinzu- 
treten kann, 

DaU  Tuberkelbazillen  durch  die  Niere  in  den  Harn  gelangen  können, 
ohne  eine  tuberkulC^se  Cystitis  der  Blase  hervorzurufen,  wurde  bereite 
erwähnt.  Man  weiß  auch,  dalt  Rotzbu^illeu,  Mll^brandbaztllen  (Phili- 
powiez),  PestbaziUen  ohne  Erkrankung  dt^r  Bla^'i  hei  den  betreffenden 
Infektionskrankheiten  im  Harne  gBfiuiden  werden  k5nnen.  Dies»^  let£t- 
angeführten  Bacillen  £udeu  sich  nicht  gar  h&nJig  im  Harne,  so  daß  man 
die  bakteriolügiscbe  Earnuntersuchang  mm  Nachweise  der  betreffenden 
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Enegpr  nicht  heranziehen  wird,  so  wie  raair  es  jetzt  lieun  Typhus  ah* 
dominalis  mit  Erfolg  tut.  Neben  dieiti-a  Mikroorganismen  sind  nouli 
Sr&phyb-  und  Streptokokken  im  nicht  cyslitisch«u  Harne  .nachgemeäan 
worden  tSilvestiini,  Karlinaki»  Ljubomudroffl  Bei  meinen  syste- 
matischen Untersuchungen  ilber  ßaklerien  im  Hirne  bei  Infektionskrank- 
heiten lietJen  sich  Staphylo  kokbeu  im  Harno  bßi  Tubetkuloae  der  Lunten, 
bei  Anj^inäi  Pneumonie  etc.,  ätreptokokken  bei  Endokarditis,  Eklampsie 
nachweisen  H 

NachChrostefc  kann  den  Befunden  des  Staphybcoccns  im  Harne 
allein  keine  Bedeutang  zugesprochen  werden  und  geht  ea  auch  nicht  an, 
aus  Befunden  von  Staphylokobken  im  Harne  allein  SchlQase  auf  die  Ätio- 
logie einer  Erkrfmkuiig  zu  ziehen» 

XL  Über  die  Verwertbarkeit  postmortaler  Harnbofunde. 


Durch  die  Untersuchungen  tou  Hauser  wur<ie  fuetgestcUt,  daß  eine 
rein  postmortale  Wanderung  von  Bikterieu  lancrhsilb  solcher  Zeiträume, 
wie  sie  zwischen  Eiitur^  und  Aiitopsfe  verstrpi{'hen,  in  ausgiebigem  MaDe 
ätatifitiden  kann  und  dai)  man  desh^ilb  litiktertologischeu  Befunden,  welche 
ausschließlich  an  der  Leiuhe  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Menge  der 
Keime  erhoben  worden  !«ind,  be'zügÜch  der  Lokalisatioa  der  nachgewie- 
stuieu  Mikroorganismen  mit  einer  gewissen  Vorsicht  t>egegnen  muU,  Dia 
Veranebe  Ton  Hauser  wurden  tou  Low  fortgefietzt  und  es  wurde  hierbei 
baupt&ftchUch  die  Frage  der  Verwertbarkeit  postmortaler  Harnbefunde  be- 
rfioksichtigt.  Die  Uuterauchungen  Löws  an  menschlichen  Leichen  wurden 
in  der  Weise  ausgefQhtrt.  dalt  Harn,  Blut.  Nior^nbeckeninhalt  kulturell 
nutersucht  wiirdec.  lu  100  FQilen  wurde  der  Harn  bakteriolog'iaoh  geprüft, 
wobei  in  43  FfUkn  positive  Befunde  erhoben  wurdtin.  31  mal  wnrde 
Bacterium  eoli,  9mal  Staphyloeoccus  pyogeueSf  4[ua)  große  Kokken, 
2mal  Streptokokken.  Imal  Proteus  vulgaris,  Imal  Bacterium  fluftrescens 
liqu^'facienE  kulturell  nachgewiesen. 

Zwischen  Krankheit  und  dem  so  häufigen  positiven  Befund  Ton 
Bacterium  coli  in  der  Blase  poat  mortem  läßt  eich  kein  Zusammen- 
hang eruiereu.  Jn  43  Fällen  wurde  31  mal  Bacterium  coli  gefunden. 
Kur  voreinselte  Fälle  (13|  iClceru  Tenlriculi  in  Perforation«  [aequente 
peritonitide  diffusa],  Typbue  abdominalis,  Carc,  aiulcdr.  intest,  Peri^ 
tonilis,  UIcera  iotestini  etc.)  ließen  möglicherweise  einen  intravitalea 
Zusammenhang  mit  dem  bakteriologischen  Befunde  im  Harne  ver- 
muten. Daß  für  den  poetmortalwi  Harnbefund  Äußere  Einflösse  maß- 
gebend sein  können,  lehren  Untersuchungen,  die  in  vei'schiedeui*!! 
Jabreäzeiten  unternommen  wurden.    Von  2^  in  den  Moniten  September, 
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PoiiÜT 

Negativ 

10 

^7 

18 

S5 

14 

14 

OkLoW,  Novemln:!'  ausgerahrten  Dtitersucliuugen  gabeu  24  ein  uega- 
tires  Resultat,  wälireQLi  bei  82  üatersucbTiDgei],  welclie  iq  die  Monate 
April  bis  September  falleü»  die  Zahl  der  positiven  Befunde  fast  die 
nGgativen  erreicht  (St'  positive,  43  negatiTel,  Den  EiufluÜ»  den  die 
Länge  des  [utorvallcs  zwi&chca  Exitus  und  Obdukticiu  auf  die  Resultate 
nimmt,  illustriert  folgende  Tal>el]Q: 

iDterFftll  UntcrRiißhr«  Fälle 

I  — 10  Stunden  a? 

10  —  20        „  43 

90—40         „  SS 

Die  KatheterisatiöQ,  wie  sie  iu  ultimis  öfter  volliDgen  wurd**,  hat 
elenfalls  Einlhiil  auf  die  Hinfigkflit  ih.v  positiv^^n  Befunde. 

Was  die  postmortalen  Staphylokokken  befände  im  Harn  Ijclrifft^  meint 
Low,  lassen  sich  io  fünf  FfiJlen  die  Befunde  mit  dem  Krankheitsproreß 
erklären.  Nach  Low  läüt  sich  l»ei  einer  lieihe  Ton  FfiUeu  der  postmortal 
erhobene  Befund  mit  einer  iotra  vitam  erfolgten  AJlgemeininfefction»  in 
anderen  wieder  mit  direktem  Überwandern  aus  dam  Darm  in  Zusammen- 
hang bringen.  Für  die  bo  hünfigeu  Bactorium  eoli-B^funde  mnIS  wohl  an 
die  postmortale  Einwanderung,  sei  bs  toui  Darm  oder  Ton  der  Ure- 
thra, gedacht  werden. 

Im  ejp^ritiiGiitelldn  Teile  seiner  Arbeit  sucht  L5w  Änbaltspiinktti 
dafür  ZM  gewinuan.  auf  welchem  Wege  Bakterien  pest  mortem  in  die 
Blase  gelangen  kf^nnen. 

Die  PfT^te  V<»rsuHt9reihe  betriff!  Injektionen  von  Bakteri"?!!  ins  Peri- 
toneum. Die  Meng«  der  injizierten  Kultnrflüssigkeit  hpLrtig  100  cm*  uöd 
darüber.  Die  Zeit  zwischen  Injektion  und  Sektion  schwankte  Kwi^chen 
16  nnii  42  Stunden.  In  12  Fällen  wm'de  der  Harn  mit  Ausnahme  zweier 
nicht  einwandfifreier  Fälle  lOrnal  steril  gefund^^n,  so  daß  darnach  eine 
Clierwanderung  aus  dem  PerltoneaLcavnm  in  die  Blase  kaum  erfcrlgen  durfte. 

Iq  einer  zweiten  Vernnf^hareiho  wurden  Injektionen  von  Mikro- 
organismen (lÖO — 300  cw'J  in  den  Darm  per  anum  gemacht.  Auch  diese 
Verenche  (7)  liefertan  negative  Harnbefunde.  Bei  einer  drillen  Versucha- 
reihe  wurde  per  laparotomiam  in  den  Darm  vorBicbtig  Eulturfiüäsigkeit 
(300  cm*)  injiziert,  In  13  derartigen  Verbuchen  wurde  der  Harn  3  mal 
pOsitJT  gefunden.  Diese  Versuche  lehrt-n  im  itUgemeiuen,  da£  aus  dem 
PeritoneälcBTum,  aus  dem  Darm  postmortaJ  eine  Auswanderung 
ven  Mikraargauismeu  iu  die  Blase,  so  wie  es  für  die  Ivenach^ 
liarten  Organe  (fjöbtif)  gilt»  für  gewöhnlich  nicht  erfolgt.  Es 
dürften  Bakt«riea,  wie  Staphjliw,  Streptokokken  u.  a.,  die  post  mortem 
in  der  Blase  gefunden  Würden,  bereits  intravital  hineingelangt  seio.  Nur 
bei  der  Betirteilung  der  postmortalen  Befunde  tod  Bacicrium  coli  ist 
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Vorsicht  geboten.  Die  Tatsache,  daß  mit  der  beißen  Jahreszeit,  mit  der 
Größe  des  Zeitiotervallea  vom  Tode  bis  zur  Sektion  die  positiveo^Haro- 
befunde  sich  gemehrt  haben,  spricht  dafür,  daß  das  Bacterium  coli  erst 
post  mortem  in  die  Blase  gelangt  und  sich  daselbst  rermehrt.  Woher  das 
Bacterium  coli  in  die  Blase  post  mortem  einwandert,  ist  vorderhand  nicht 
entschieden,  da  nach  den  eiperimen teilen  Erfahrungen  die  postmortale 
Einiranderung  Tom  Darme  aus  nicht  erfolgen  dürfte. 
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Die  Asepsis  in  der  Urologie 
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Dr,  O-  Zuckerkandl. 


Katheterfieber,  Harnfieber- 

Nach  instrumeatellen  Eingriffen  an  iler  IIariir5hre  und  Blase  aiud 
seit  jeher  Krankheilserscheiiinngi^n  lokaler  und  allgemeioer  Art  beol^achtet 
wordt^n,  die,  ßchon  von  Velpoau/)  Civiale,'')  voa  Thompsoa^)  und 
DiltQt^)  gekfiuüt,  mit  d^m  EiDgriff  in  einen  kausalen  Zusamm^nbaitg 
gebratlit  wuiilen,  Namenllich  war  das  AuTtreten  fieberbaftör  Erkran- 
kungen naeh  Jem  Kathete dsuiue  so  häufig,  daß  man  geneigt  war,  die- 
selben  als  Äußerung  eines  natürlichen  ReablioDs^organges  di?s  Körpers 
^eg^D  den  insIrumeatellGu  Heiz  anzusoh&n;  in  diesem  Sinne  Bpraeb  mau 
von   Eatlietyrfiöber,  auch  ütetbralfieber. 

Mit  der  sagenaonten  fiiibi^rhaft^u  Keaktion  fiiud  aber  diti  möglichen 
Folgen  instruEneulelier  Eirgrifle  keineswegs  ersch^'pft;  man  kann  K,  B, 
nach  dem  KathoLerifimna  aach  iLDatomiGche  Verftu  de  rangen  an  den  Oarn- 
Wfgen  entstellen  sehen,  die  durch  das  Auftreten  von  Eiter  ini  Harne 
sowie  durch  Störungen  der  Harnen tlef^ning  eharakteriaieit  sind. 

In  seiner  gewöhnlichen  Ferai  tritt  das  Kathetertieber  kura  nach 
dem  Eingriff  auf;  es  setzt  mit  Schüttellrost  ein,  dem  ein  Stadium  der 
Kitze  folgt;  mit  profusem  Schweift  endet  der  Anfall^  dessen  Dauer  im 
ganzen  nuch  Stunden  zahlt.  (Akuter  solit&rer  Fieberanfall.)  Häufig 
ereignet  es  sidh^  dali  Fleberparoiysnien  di*r  geschihlerten  Art,  aueh  ühne 
neuerlich  provoziert  zu  aeiii,  sich  wiederholen.  (^Akuieä  rekurrieren-^ 
des  Fieber.) 

Endlich  kann  man  im  ÄnsehluG  an  einen  instrumen teilen  Eingriff 
ein  chronisches  Fieber  beohaehten,  wekhe^  gewöhnlich  aueh  von 
heftigeren,  mit  Frost  einsetzenden  steilen  Anstiegen  der  Temperatur  unter- 
brochen Ut.  Die  Beobachtungen  zeigen,  daü  in  der  Hegel  gleichzeitig 
mit  dem  Fieber  der  bis  dahin  klare  Harn  sich  trübt,  häufig  ammouia- 
kalische  Beschaffenheit  annimmt  und  I^itLT  nebst  Mikroorganismen  enthalt. 
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Wi«  das  Fitiber  kann  aueh  die  Harntrübung  rasch  schwindöD,  häuBg 
abör  wird  j-ia  zur  stabilt-n.  Tn  i^lroniaehen  Ffillcn  iiften  am  Harm-  tVm 
Zeicheit  renaler  Erkrankung  auf.  Stets  reflektiert  daa  ^ogeuanule  Ka- 
tbeterfiebur  auf  das  Allgemeinbefinden,  Selbst  der  rasch  yerflie^ende 
Anfall  LinterläOt  tagelang  ein  Qet'ühl  der  Dt^pressJon  und  Mattigkeit, 
Die  chronischen  Fiebfr  sind  immer  ernste  Erkrankungen.  Nach  jeder 
ÄnlJerung  des  Fiebers  verfallen  die  Kranken  in  stärkerem  Mal^e  und 
bieten  Ja  schworen  Fillen  das  Bild  der  Kacheije^  der  sie  endlich  er- 
liegen. 

Klinjficb  finden  nir^  wenn  wir  Fälle  die^^er  Art  untersneben^  Inid 
eine  vorübergehende  Bakterie uau&Echeidung  mit  dem  Hartie,  bald  eine 
eitrige  Erkrankung   der   unteren  Haruwege,   eitrige   Prostatitis,    Cyslilis, 

In  döp  schweren  Fällen  sehen  wir  ein  rasches  Ansteigen  des  Pro- 
zesses von  der  Blase  auf  die  obereu  HiLrnwege;  midlieb  wpjsea,  b«i  chrüiii- 
Bchem  Verlaufe,  alle  Zeichen  auf  eine  fortech reitende  eitrige  Zerstörung 
der  Nieren  hin. 

Dio  älteren  Autoren  hatten  ihr  Augenmerk  vorwiegend  auf  die 
imposanten  Äußerungen  des  Fiebers  gerichtet,  während  sie  deo  lokalen 
KrankheitPPjmptönien  als  Folgen  des  tJiugriftes,  weniger  Beachtung  schenk- 
ten. Dennoch  machte  sich  bald  das  Bestreben  gellend,  an  Stelle  des 
Wortes.  Urethral-  oder  Kathetertieber  Begritfe  ku  seilen. 

VeJpeftu  erkiörlo  das  Kathoterfieber  für  eine  Vnrgiftung,  durch 
den  Übertritt  von  Harn  ins  Blut  bedingt;  als  Eingangspfoite  galt  ihm 
eine  Laeion  der  Üretb  ratsch  leimhaut,  die  gelegentLch  einer  instrumeu- 
teüen  Einführung  zustande  gekommen  war. 

Auch  eine  rasch  verlaufende  entzündliche  Altektion  der  Nieren 
wurde  als  Ursache  des  Fiebers  hezeichnet. 

Dittel  unterschied  eine  nervOse  und  eine  morbide  Reaktion. 
Bt^i  der  Erklärung  der  ersterpn  scbloU  er  sich  der  gangbaren  Ansicht 
Dn  und  bezeichnete  »ie  als  einen  Ee  Hex  Vorgang,  der  durch  Heilung  der 
Nerven  dar  Harnröhre  ausgelöst  wurde. 

Die  morbide  Reaktion  ist  die  durch  einen  Eingrilf  erzielte  Steige- 
rung vorhandener  entzündlicher  Erkrankungen  der  Uamwege  (Blase, 
Ureter  etc.l.  Neten  diesen  Formen  stallte  Dittel  fQr  einige  Kfille  das 
Hamfieb<^r  in  eine  Kategorie  mit  dem  Wuudfieber,  welches  unter  diesen 
rmständen  von  einer  Verletzung  der  Harnröhre  seinen  Ausgang  nimmt, 

Thompäoa  kennt  den  einfachen  Fieherparoiysmus,  das  akute  rekur- 
rierende Harnlieber  und  endlich  das  chronisehe  Hamßeber;  daneben  J^r- 
wähnt  er  die  fieberhafte  Cystitis,  die  er  als  Fulge  instmmeiiteiler 
Infektion  erklärt,  fenipr  die  pj'Aoiiscben  und  septhämischen  Fieber, 
die  aber  (.nach  TheinpRon)  nicht  in  das  Gebiet  der  GOgenannten  ure- 
thralen Fieber  au  gehören  scheinen. 
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TroU  der,  wie  man  sieht,  genauen  Kenntais  dea  liUiiischen  Bildes 
konnten  die  Autoren  zu  keiner  klaron,  allos  erkläreudon  ÄufTaasung  üb^r 
d^e  Natur  dcB  Harnliab&rs  golfing:e!n;  die  Theorie,  die  im  Kathetcrtiel>er 
einen  auf  dem  Gobiotc  dar  Narren  von^ichgebendcn  Ücdcmlit  erblickte, 
war  eigentlich  bis  in  die  letzten  Julire  die  maßgebendste. 

Eine  begründete  Erklärung  der  vers^ehiedenen  Arten  des  Harnfieberä 
und  mit  dieser  die  Mittel  zu  ihn^r  Verhütung  gnb  uns  erst  dii?  Entwick- 
lung, welche  die  Lehre  von  den  WuEdkrH^nkhelten  wie  von  den  Infek- 
tionen Dberhänpt,  unter  Jem  EinSnsse  der  Arbeiten  von  Semuielneiß 
Listcr,  Fasteur  und  Koch,  in  den  let/ifin  Deieunlea  des  veiflossenen 
Jahrhunderts  genommen  hat. 

Lister  hat,  vor  der  bakt^riologifichen  Ära,  die  "Wandiufektiijoen 
auf  die  Tätigkeit  von  Fäulniskeimen  zurückgeführt  uud  dartiuf  sein  Ver- 
fahren der  Antisepsis,  der  Bek&mpfung  der  Wundin tektionserreger  auf- 
gebaut. Paeteur^)  verdanken  wir  die  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  dia 
Zersetzung  des  Harnod  an  der  Luft,  nie  bei  der  Blnsenentsiludung,  au 
die  Gegenwart  und  Entwicklung  von  Mikroorganiämen  geknüpft  ist- 
Er  bezelehnete  schon  im  Jahre  1859  die  Katheter  und  HonBtigf>n  Instra- 
mente als  InrektionstrfLger,  mit  denen  die  in  der  Luft  vorhandenen  Keime 
in  diu  Harnwtige  eingebracht,  dort  Ent^Uuduug  erregen.  Die  Annuhmd 
fand  ihrp  Bestltignng,  als  Traube'^]  in  ainem  Falle  uae.b  dem  Kathete- 
rii^niüä  den  klaren,  saueren  Harn  trübe  und  am moniaha lisch  werden 
sali  und  in  demselben  Eiter  und  Vibrioneu  ah  Trsaehe  der  Trübung 
finden  konnte.  Exakter  wurde  die  Forachnng,  seitdem  man  durch  Koch 
die  Isolierung  und  Reinaiichtung  der  Mikroorganismen  kennen  gelernt 
hatte.  Infektion  und  üesintektioa  konnten  nun  in  positiver  Form  stu- 
diert üud  eine  Reihe  wichtiger,  für  die  hier  besprochene  Frage  entschei- 
dender KrfuhruugeD  konnten  gr?maebt  werden. 

Es  aeigt«  sich,  daß  dio  gi?sande  Blase  keinerlei  Keime  enthielt, 
ferner  daß  Kdme  in  der  gesunden  Bla^e  nar  schwer  haften  bhebeu^ 
daü  Harnretention,  Verletzung  und  Kongestion  die  Disposition  zur 
Gntwickluug  der  Keime  in  den  Harnwegen  weäentUeh  steigerten. 

Durch  experimentelle  und  klinische  Arbeiten  (Bumm,')  Clado,*) 
Schnitil«r,*)  Rovsing'*')  u.a.)  wurden  in  präilser  Weise  verschiedene 
Spezies  von  Mikruben  als  die  einzigen  und  wirklichen  Erreger  der  Ent- 
zündung an  den  Harnwegen  nachgewiesen.  Im  Lauf«  der  l^eit  g&lang 
es,  die  einzelnen  Formen  zu  bestimmen,  die  sich  als  die,  auch  auder- 
wärts  bekimnten  Typen  der  Eitererreger  [Colignippe,  Staph;rloki?kken, 
Streptokokken,  Proteus  etc.)  erwiesen. *_) 


•)  Es  wird  hier  auf  die  ausfilbrli'^hen  difrifcpTLngHchCD  Erorttrunpn  in  diesero 
Ihndbuche,  Bd.  1,  p,  ^6,  rcrwifscn- 
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Äüth  Jie  Wege  der  Infektion  worden  klargestellt;  es  ergaben 
die  V^rsache,  drifl  Kulturen,  in  die  Blase  eingeapritztj  hier  unter  gewissen 
Umstäüden  haften  blieben  und  entEündliche  Veränderungen  erzeugten. 
Ks  zeigte  sich  ferner,  and  dies  ist  lur  die  uns  beschätUgende  Frag©  von 
Beieutun^,  daß  Mikroben,  die  in  die  Blase  gebracht  wurden,  in  die 
SchJeJmbaut  eindriag'enf  von  hier  aus  in  die  Blutbabn  geinngan  und 
tj^dliche  allgemeine  Infektionen  der  Versuchstiere  erzeagen  konnten,  gleich- 
gQltig,  ob  der  Prozeß  zunächst  auf  die  oberen  Harnwege  aszendierle, 
oder  auf  die  Blase  bpsditäakl  bli^b. 

Die  Experimente  förderten  in  itullprordentUcb^^tn  Maße  auch  die 
Kenntnis  der  allgemeinen  Infektionen  nach  Erkrankungen  der  nntereii 
Harniri'ge  und  <^ie  einzelnen  Tjpen  fanden  durch  die  Eiperimente  un- 
gezwungen ihre  Erklärung.  B**i  den,  unter  dem  Bilde  des  chronischen 
Hamfiebers  Terstorbenen  P'ällen,  landen  sich  stets  neben  dem  von  der 
Blase  asaendierten  chronischen  ßiterungsprozeü,  in  den  Nieren  Bakterien- 
cmbolien,  frische  miliare,  metn^tatische  Abszesse  als  Auedrnek  der  All- 
gemeininfehtiQn-  Diese  Ertrankung  der  Niere  setzt  keinerlei  im  Harne 
erkennbare^  respektive  nachweisbare  Veränderung.  Wir  ersehUeÜen  sie, 
durch  Erfahrang  belehrt,  ausschließlich  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
deH  p>an)isehen  Fiebt^rs  aU  Begleiter  scheinung  eines  Eiteruugsproxf'Hi^^^ 
d«r  Harnttege- 

AIb  Bp*<tfitigung  des  Ei|>erimentM  der  T'>n  den  unteren  Harnwegen 
allein  ausgehenden  A I Ige ra eidin fektion  erwiesen  sich  die  FiUe,  wo  neben 
einer  Erkrankung  dur  Blase,  bei  freigebliebenem  Ureter  frische  Eiter- 
herde der  Niere  vorhanden  waren,  die  also  nur  auf  dem  Wege  der  ßlut- 
bahn  emboüsch  zustande  gekommen  sein  konnten. 

Dal5  Dicht  nur  die  Blase,  soudern  aach  die  Schleimhaut  der  Ham- 
ri5hre  als  Eingangspforte  für  eine  allgemeine  Infektion  gelten  kann,  Eciglen 
die  Beobachtungen  von  allgemeinen  Infektionen  im  Verlaufe  der 
urethralen  Gonorrhoe, 

Es  war  aufgefillen,  dal3  m  allen  derartigen  Fallen  die  Ki^nkheita- 
typen  durebaus  den  verschiedenen  Formen  d^s  Kathete rflebert»  (rekur- 
rierendes Fieber,  chronisches  Fieber)  entsprachen;  auch  hier  ließen  sich 
genau  wie  beim  Hariißeber  die  typischen  Stadien  dea  Frostes,  der  Hitze 
nud  des  Schweißes  immer  wieder  beobachten,  die  jedoch  äuch  ohntt  Int^r^ 
venüon  instrumeutelier  Bingriffe  vorkamen. 

Die  Ähnlichkeit  des  Kathetcrüebers  mit  einer  Infektionskrankheit 
war  schon  früheren  Autoren  aufgefallen,  und  oft  ist  das  Krankheitsbild 
mit  dem  Malariaanfall  verghchcn  worden. 

Niemand  ist  Itber  die  statlgefundene  Infektion  im  Zweifel,  wenn 
nach  einem  Eingriff  Fieber  eintritt  und  der  bis  dahin  aseptische  Harn 
seine  BeachalT-'Dheit  ändert  und  neben  Eiter,  Bakterien  in  reicher  Meogi" 
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aufweist  Schwifsriger  wird  dort  die  Deutung,  wo  <ier  Harn  auschein^nd 
unverändert  bleibt  Doch  kann  auch  he\  klarem  Harn,  ohne  Intervention 
drr  Cy^ttiis,  die  iLfektion  des  Bltitas  von  den  unteren  Hnniw^en  aus 
erfolgt  sein. 

Die  Tatsache,  daß  durch  iustrumentale  Eingriffe,  Infektionen  der 
unteren  Harnwege  yeseUt  werden  können,  ist  erwipseu,  desgleichen  der 
ümstsLEtd,  daß  liiese  IiifekünDen  dlf^  Tendenz  der  Au?;breituug  Lalien  und 
gerne  die  Grenzen  der  Hnrnwege  dnrdibrecheii.  Berti ck sichtigt  mau  nun, 
(laß  die  Fieber,  die  wir  bei  eltrigeEi  Erkrankungen  der  H^riiwege  benb- 
achteii,  in  ihrer  klinischen  Erscheinungsweise  denjenigen  analog  sind,  die 
nach  in stmm Enteilen  Eingriffen  auftreten  und  als  Katheterfieber  bezeich- 
net werden,  so  ist  der  SchUili  wohl  Ijorechti^t,  daU  ea  sich  bei  diesen 
um  allfT^meine  Infektionen  handelt,  die  von  einem  Punkte  der  Harnwege 
ihren  Ausgangspunkt  (jenonimen  haben.  Dabei  seticn  die  Bakterien  als 
solche  V^ränd^^rungen  {Infektion),  während  der  Körper  gleichzeitig  den 
Einwirkungen  der  durch  Bankterien  gebildeten  Gifte  ausges9t;^t  wird  iln- 
tosikaiion). 

Difi  Auffassung  des  Katht^icrüebers  al?^  Äußerung  eini^r  AÜgeniBin^ 
Infektion  ist  aus  der  Vergleich un^'  von  Eiperiment  und  klinischer  Ite- 
obaehtnng  erschlosseii  worden;  dlfin  wenn  auch  spärlich,  so  ?ind  doch 
aus  jüngster  Zeit  Beobaditungen  mitgeteilt,  die  in  direkter  Weise  den 
Beweis  in  dieser  Richtung  zu  erbringen  ßuehen,  Lenhartz"^  bat  l^ei 
seinen  Untersuchungen  über  septischa  Endokarditis  i^jebenmal  Harnröhren- 
be Schädigungen  als  die  Eingaugspforte  der  Infektion  nachweisen  können; 
in  allen  diesen  tödlich  verlaufenden  Fällen  waren  Erweiternngen  der 
Harnröhre  mit  Bougies  dein  Auftreten  des  infolitik^seo  t'lebera  voraus- 
gegangen. Stets  handalte  es  sich  um  Staphylokokkeninf Aktionen.  Auch 
die  zweifellos  fests^tehende  Gcnokokkem^ndekarditis  gibt  uns  den  Be- 
weis, daü  von  der  Harnröhre  ans  nllgenieine  si?ptische  Infektionen  deg 
K^rpprK  erfolgen  können.  Bprtelsrnann  und  Man^')  vsrJankeu  wir 
wnitere  Beiträge  in  diesem  Sinne;  in  einem  Falle  yitn  Harnruhr enstriktur, 
bui  dem  5  Stunden  nach  einer  Sondierung  h4.dYiger  Schüttelfrost  auftrat 
faudeu  sich  im  Blate,  das  während  des  Frostes  entnommen  wurde,  Sta* 
phylokökken  in  groUer  Anzahl.  Dieselbe  ßakterienart  wurde  aus  dem 
Harne  gezüchtet 

Nach  llU  dem  entbehrt  die  Auffassung  des  sogenannten  Katheter- 
iiöliere  als  einer  nervösen  Erscheinung  jeglicher  Grundlagt:  wenn  wir 
auch  zugeben  müssen,  daO  die  norvenreichc  Schleimhaut  der  Harnröhre 
im  Sta.nJe  i^t.  hei  disponierten  Individuen  auf  inätrum^ntell^n  Keiz  ge- 
wisse  AUgempinersebeinungen  ausKuIösec,  so  muh  die  Möglichkeit  von 
der  Hand  gewiesen  werden,  daß  auf  diese  Weise  jemals  ein  den  Harn- 
Infektionen  aueh  nur  ähnliches  Bild  zn^tanJä  kommt. 
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Sterilisation  urologischer  Instrumectd. 

Die  Mittel  zur  Verhütung  der  schädiicheu  Fotgen  instni- 
menteller  Eingriffe  sind  nach  all  dem  klar  vorD;eEeichnet. 

Wie  bei  den  auJervrli'ts  geübten  Mutigen  Operationftn,  habfn  wir 
bei  allen  Enoheirosen  an  üon  Harnwi^gt^n  Sorge  ku  trageu,  daJ  diese 
iiiö^liehst  kflirafroi  zur  Ausführung  orelangen.  Dies  heniebt  sich  eben&o 
auf  Einjirrlffu  schwererer  Art,  wie  auf  die  aUtQglich  vorkomEneüdeu  Ein- 
führungeD  tou  Kathetern,  Sonden  und  ähnlichen  anderen. 

Jedes  Instrument  soll  im  ehiriirgischen  Sinne  rein,  al£0  hfimfrei 
In  die  Harawege  eingeführt  werden.  W^nn  wir  durch  die  Anwendung 
steriler  Sond^  uud  Katheter  aueh  nicht  alle  Gefahren  meiden,  so  schal- 
ten wir  doch  die  yoruehmste  Infektlunnquelle  aus.  Es  muLI  unsere  wei- 
tere Sorge  Bein,  Jall  das  InKtrumeiit  auch  keimfrei  birt  in  die  Blase 
komme,  daß  der  ganze  Akt  keimfrei  rur  Ausführung  gelange. 

ÜalS  daneben  die  Art  der  Ausführung  noch  immer  eine  wichtige 
Kollo  spielt,  ist  begreiflich;  man  muß  es  verstehen,  die  richtige  Aus- 
wahl der  Instrumente  zu  treffca,  man  muh  Verletzungen  zu  vermeiden 
sueheDj  knra  den  Eingrilf  mit  möglichster  Schonung  ausfübreu,  Forci- 
ruDgen  im  Vertrauen  auf  aseptische  luEtramentc  pßegcu  sich  m  rächen, 
am  Beweig,  daß  wir  bei  alier  Sorgfalt  nur  eine  relative,  nie  eine  absolute 
Keimfreiheit  unst>rer  Eingriffe  erzielen. 

Damit  der  gan:ce  Akt  keimfrei  ausgeführt  werde,  ist  es  erforder- 
lißh»  daJi  wir  steriln  Instrumente  verwendeii  und  dafür  Sorge  tragen» 
dali  diese  auf  ihrem  Wege  durch  die  Harnröhre  Keims  nicht  mit  sich 
reilien. 

In  der  an tiaep tischen  Ära  der  Chirurgie  wurde  auf  die  üesin- 
feiction  der  Katheter  und  Sonden  wenig  Rücksicht  genommen.  Dei 
KingrilF  au  den  Harnwegeu  hatte  nicht  die  Diguität  blutiger  OpetiLtiODen 
und  die  verhangDisToHen  Folgen  der  Kmgritl'e  wurden  oft  rerkanut.  Das 
Abspülen  der  Instrumente  mit  Karboisäun^  oder  Sublimatlösung  schien 
den  hLrehsten  Anfordern agen  zu  genügen.  Mit  den  modernen  Mitteln 
geprüft f  erwies  deh  diese  Dosinfektion  als  völlig  unzureichend.  Ei 
tauchten  neue  Verfahn^n  auf,  deren  Leistungsfähigkeit  an  den  ei^akten 
Methoden  der  Bakteriologie  gemessen  werden  konnten,  so  dali  diesbezüg- 
lich heute  klartf  Begrid«  herrsetn^n. 

Ton  den  urulogiäüheu  lustrumenten  sind  die  glatten  M«tuUäoiiden. 
Metallkatheter,  leichter  zu  reinigen  als  die  aa^  iinprägnierleu  Welt-  uud 
Seidengedeehten  ht^rgestellten  schmiegsamenH  n'^hienl^rmigen  Instrumente, 
dia  vermöge  ihre.s  Materials  wie  ihrer  Form  der  Ansiedelung  von  Keimeu 
an  Terborgener  Stelle  Vorschub  leisten  und  aue  demselben  Grunde  dei 
Ueinigung  schwerer  ziQg£Uiglich  aiud>    Schon  in  der  Fabrikation  wird  bi^j 
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<ien  niodernea  lastrumenten  "iarauf  Rücksicht  geaonimen,  daß  die  Innen- 
wanrt,    z.  B,   dnr  Katbeter,    ^cnaa  wie   die   äulicre   poliert,    dali   das  Ka- 

thrterende,  aur  Verniddung  des  toten 
Kaames,  vnm  Äu§fe  angefangen  Eolid 
sei  ^-tc-    (Fig.  69.^ 

Man  kann  du*  liiBtniniPnte   m'*- 
ch sin  i ä ch ,   durch   Scheaern    reinigen, 
oder   keimtötende    Mittel   zur   Aii- 
Pjg. 69,   Äflfplisphe  Käthe deT«id€D,       WHndung  bringen;   solche  sind  gewisse 

ehenjjjiche  Substaiiaeu  ^Än  tispp- 
tika)  und  die  ADwendnng  Jer  HitEe.  Was  die  merhanischeD  Mittel 
anlangt,  so  liat  Schimmelbusch**)  l>eobachtet.  daß  d!\s  Abreiben  des 
Seidenkatheters  mit  steriler  GiRe,  durch  eine  Minute,  fast  immer  genügt, 
UQi  das  vorher  infizierte  Instrument  keimfrei  zu  machen.  Aitch  Itir  den 
Fall,  alä  dieee  autTalkndd  Baobachtuug  zntroffen  sollte,  was  nach  Bar- 
low'*)  wie  G^osglik^*^  nicht  der  Fall  iet,  let  diese  Methodo  für  unsere 
Zwecke  a  priori  unTerwendbar,  da  die  Liehtnug  der  In&tnimente  dieser 
Art  von  Reinigung  in  j^dem  Falle  unzugänglich  bleibt 

Dennoch  ist  die  mei'hMuische  Reinigung  der  Instrumente  vor  der 
Sterilisation  rrm  Wichtigkeit;  wir  sind  gewüliulT  die  Instrumente  lu 
waschten  und  trockan  za  reiben^  die  Lichtnng  dun^hznsptlleu,  jm  uiif 
diese  Weise  mechanisch  QeriüQuel,  Schleim.  Eiter  von  den  Instrumenten 
zu  entfernen. 

Die  Anwendung  flüssiger  Desinfektionsmittel  smr  Ersielnng 
keimfreier  Katheter  hat  vi?lfftch  Anhänger,  trotzdem  die  ünzniüngiichkeit 
auch  der  Kt^rksten  Antiseptika  für  tücäen  Zweck  erwiesen  ist.  Groa- 
glik  hat  in  wiederholten  Versuchen  in  Kathetern,  die  vorher  gründlich 
mechanisch  gereinigt  worden  waren,  nach  Einwirkung  von  l^^o  Sublimat- 
l^sung  darck  20  bis  30  M-innten,  im  Innern  stets  noch  Keime  EiachEU- 
weisen  vermocht.  Mit  Kücksicht  auf  dieses  Resultat,  das  mit  dem  stärk- 
sten uns  zur  Verfügung  stehenden  Antiseptikum  erzielt  wurde,  muli 
mau  die  Wirksamkeit  dtsinfi^iereuder  Lösungen  für  die  vorliegende  Frage 
übi^rhaupt  in  Zweifel  stieben  und  kann  alle  älteren  Desiufektions verfahren 
mit  antiseptischen  Lösuiigen.  so  die  von  Albarran.  ^*^)  Tuffier,") 
Desnos^^)  u.a.,  füglich  als  nnbraochbar  übergehen. 

Viel  Verwendnng  fand  das  von  Wolff^^  empfohlene  Verfahren  der 
Desinfektion  mit  Formalinglyzerin,  wonach  die  Katheter  2A  Stunden 
in  ö"^igc  Formolglyzcrinlösnng  eingelegt  und  hierauf  aus  Gl)-zerin 
gebraucht  werden  sollen.  Offenbar  wegen  der  unvermeidbaren  Reia- 
wirkung  hat  Wolff  sein  Verfahren  selbst  verlassen  und  1899  au  Stelle 
obigen  Verfahrens,  das  Ejnlegen  der  Katheter  in  eine  Lfisnog  von  Subli- 
mat   (l'O)    in    öOO'O    Wasser    und    ÖOÜ'O    Glyzerin    emi»fohlen.     Seeha 
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Ptundeo  solleo  ^eaügen.  um  Tnslrunieüle  in  dieser  Losung,  die  als 
Konaervierungs-  und  Gleitmittel  diente,  keimfrei  zu  machen,  Sellist  für 
den  Fall,  al3  dies  für  alle  FilJe  zutriEt,  miiÜ  der  Gebrauch  der  Tnstru- 
mente»  unmitlelbar  aus  eioer  Stibümatlösüng  dieser  KonzeDtratioEi  ala 
nicbt  uubedeaklich  bezcicbnet  werdi^u. 

Das  in  jüag:ster  Zeit  alä  Katheterdesinfektiousmittel  empfohlene 
HjJrargyrum  oiycyanatum  ist  als  ßolchee  nocb  tiiclit  hinläuglieb 
geprüft.  Doch  muH  man  selbst  für  den  Fall,  als  sich  das  Mittel  dem 
SubliiDat  an  Deslufaktionskraft  ebenbürtig  erwelgea  seilte,  mit  Rücksicht 
auf  die  eben  erwähnten  Versaehser^ebnisse  Groagliks,  von  sein«  piflk- 
tischen  Verwendbarkeit  nicht  zw  viel  erwarf.en. 

Der  SchJulI,  daß  die  Hüasigen  Anti.^^eptika  £ur  DeGinfßldiQn  rähien- 
förmiger  weicher,  beim  Gebrauche  porfis  werdi^nder  TriKlrumente.  wie  sii- 
die  Katheter  darstellen^  nicht  genügen,  ißt  nach  übereinstimmender  Mei- 
nung aUer  Berufenen,  heute  vollauf  berechtigt. 

Der  Gedanke,  da.ß  desinfUierende  Dämpfe  die  Instrumente  in 
allen  Teilen  zu  durchdringen  vermögen,  ließ  die  Empfehlung  gasf^^rmigor 
Desinfektionsmittel  als  vielversprechend  erscheiuen. 

Die  schweflige  Säure  (AlbärraDt^j  Janet'^)  u.a.),  als  Ätiti* 
septikum  anfange  hochgeschätzt,  konnte  iu  Deutschland  keinen  Fuß  faseen« 
sdcJem  aus  dem  Kochschen  Institute  ihre  völlige  L'nzuliDghchkeit  als 
Desinfektionsmittel  erwiesen  wiirda. 

Ehf^nsü  konnten  die  von  Lannelongue  und  seinem  Schüler  Four- 
eault='")  empfolilHien  Qm^cksilherdampfe  einer  strengen  Kritik  nicht  sland- 
lialten.  Bedeutungsvoller  erschien  die  Anwi^odung  von  Formaldehjd- 
dimpfen  zur  Desinfektion  der  Katheter  und  Sonden-  Durch  Schepi- 
lewskj")  und  Burkbardt*')  u,  a.  war  auf  die  groläe  actiseptische 
Kraft  des  Fornmldehyds  hingewiesen  worden.  E,W.  Frank")  und  Jadas- 
f  ohn**'  haben  gleichseilig  das  Mittel  Eur  Desinfektion  der  Katbeter  emp- 
tblüeu-  Im  Gegensat«  zur  Desinfektion  mit  der  schwefligen  Siure  liell 
dieses  Mittel  die  Anwendung  kompliaiert er  Apparate  entbehrlieh  ersebei- 
Qen.  Ein  Glas  mit  doppeltem  Boden,  wie  es  Frank  empfahl,  war  für 
praktische  Zwecke  vollständig  aasrPiehend.  Das  Formaldehyd  wird  ent- 
weder aus  dem  kluflieben  FormaUn  t40**/oige  wässerige  Lösung),  aus 
mit  FormaUn  g^tränkteti  Kit^^elguhrpastilten  und  endlich  aus  dem 
Trlotym^'tbyleii,   i^inem  Polymer  des  Formaldehyds^  gewonnen. 

Die  hakteriologische  Prüfung  der  Wirksamkeit  des  Mittels  ist  mit 
Rücksicht  auf  den  ünistandt  dall  die  kleinsten  Mengen  von  FormaUn 
entwicklungshemmend  wirken,  außerordentUch  schwierig;  man  muli  mit 
der  Unmöglicbkeit  rechnen,  das  den  desinfizierten  Objekten  noch  an- 
haftende FormaUn  vor  Einbringung  in  den  Nährboden  vollständig  eut- 
ktn^Ti  zu  kennen,  so  dnU  die  erhielten  guten  Heeultate  keineswegs  ein- 
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wrttidfrei  sind.  Auch  sind  die  Erfiihrungen  reebt  widersprechend;  Frank 
hat  durchwegs  Koinürt^ilieit  erzielt,  Oppler")  hat  mit  6  Foitnalin steinen 
in  einem  Blechkusten  nacli  Hstündlger  Einwirfcang  in  allen  Versuchs- 
reihen Keiinfreiheit  erzielt,  de&glaieheti  b&i  Vei-w^nJung  von  lrtcm°  For- 
malin  durch  ö  Standen.  Janets  Versuche  gaben  weniger  gnte  Erfolge, 
trotzdem  erwärmte  Dampf«  zur  Anwendung  kameu;  Kathetsr  mit  weiter 
Lichtung  waren  iiarh  24Rtftncliger  Einwirkung  von  Formal dt'hvdiJ&mpfen 
steril,  dagegen  üeÜen  sich  engn  Rühren  auch  bei  4ftt^tiiniJigiir  Dautr 
des  Versuches  nicht  sterilisieren.  Die  Katheter  werden  bei  längerer  Ein- 
wirkung der  Dämpfe  von  Foimaldehyd  geschädigt,  weniger  wenn  sie  ror- 
her  sorgfältig  getrocknet  w^rdeo  sind;  anch.  ist  nicht  zu  leagncn.  daß 
Formaldehydiiiatromcnte  auf  die  Harnwego  «ine  gewiss»  Reizwirkang 
iitjent  Ein  Nachteil  der  Methode  in  jeder  Form  ist  liio  zui'  Erzielnng 
der  Desinfektion  erforderhche  lauge  Zeit. 

Ah  keimtötend&ä  Mittel  abertrilft  die  Hitze  au  W^irkaamk^t  und 
Durch  drin  gnng&energie  die  chemischen  Desinfektiönsniittel.  Die  Hitze 
kann  als  Dampf,  uls  kochendes  Wasi^er  und  al^  trockene  über- 
hilzre  Luft  zur  Anwendung  k*jmmen. 

Es  niüfl  betont  werden,  daß  dW.  Desinfnktion  durch  die  Hitze 
mit  Sii'ht^rhpit  in  kuriPr  Frist  vor  ^inh  g«lit,  Vermfige  der  gröflen.'U 
Diirchdringnngsencrgle  der  Hitze  werden  auch  die  Innenräume  der  Ka- 
theter der  Desinfektion  durch  Dampf  oder  kochendes  Wasser  eher  als 
der  durch  chenaische  Mittel  jngänglich  seir»  In  tbeoretiacher  Weise  gibt 
ea  k*^in  Bedenken  gegen  die  Desinfektion  der  Katheter  durch  Hitze,  es 
handelt  sich  nur  darum,  die  Methoden  derart  anzuwenden,  daß  das  Ka- 
thetermatenal  möglichst  wenig  durch  <Le  beben  Hitzegrade  geschfidigt 
werde. 

Die  Desinfektion  durch  überhitzte  trockene  Luft  ist  fUr  die  vor- 
liegende Frage  nicht  von  Bedeutung,  &ie  erfordert  lauge  Zeit  und  schädigt 
schon  aus  diesem  Giiiiidti  die  Insirnmente;  man  nmß,  um  ein  verläll- 
Üiihes  Resultat  zu  erzielen,  die  Katheter  mindestens  durch  eine  Stunde 
einer  Hitze  von  130°  aüHseiz^n.  Dunn  hat  sich  die  überhitzte  Luft  in 
ihrer  Desinfektioiiäkraft  ab  minderwertig  gegenüber  der  Jes  Dampfes 
erwiesen.  Nach  Kocb  und  WüiffhÜgeP*)  ti^tet  str'^mender  Dampf  Milz- 
brandsporeo  in  5  bis  15  Minuten,  während  es  zur  EraieluEg  desselben 
Besültates,  einer  3  stündigen  Kinwirkung  erhitzter  Luft  von  1411"*  bedarf» 
Das  Verfabren  ist  also  zeitraubend,  erfordert  komplimcTtere  Apparate 
und  ]£t  ans  diesem  Grunde  für  die  Käthe terdeginfektion  mit  Koeht  nieht 
gebräuchlich. 

Es  kommen  demnach  für  den  Zweck  der  KalbeCerdeslnfektion  nur 
der  str5m*ude  Wasserdampf  von  100*  und  das  Auskochen  der 
Instrumente  in  BetrachL 
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DöUgöni^re'*)  hat  A,1s  ersleT  den  Dampf  aur  Kathetorsieriü&ation 
verwendet,  itiiem  er  die  InstrumeDle  in  einem  Glasröhre  d^ni  Wasser- 
dampte  vod  100"  aussagte.  Älapy*°)  hat  das  Vorfahren  verbessert,  imlem 
er  das  Kuudeuswasaer  durch  Filtrierpapier,  w&lches  um  die  Katheter 
gewickelt  war,  f^ntfarnle. 

Es  wurden  yon  Knttner,-'*;  Frank^^  Apparate  verwendet,  bei 
welchen  der  heiöa  Dampf  durch  die  Lichtupg  d*-s  Katheters  ^eleit^^t 
wurde-,  eine  Leiätuiig  des  Apparates,  die  mit  Rüekaicht  auf  dif^  Verteilung 
des  überhitzten  Dampfos  im  geschlosseneD  Kaume  überÖösaig;  ist  und 
die  Sterilisation^ kraft  nicht  im  geringsten  erh(^ht.  Goldbertf,''^)  dtir  sieb 
der  Mühe  untorz^goo  bat,  mit  moderner  Teehnih  die  Wirksamkeit  der 
Dampfdesinfektion  auf  inüsiertes  Kathctormateriale  m  studieren,  kommt 
ZQ  dem  Schlüsse,  dati  alle  Arten  von  KjLlhetern,  frei  im  Daiopfraume  einee 
Desinfektors  aufgehängt,  und  dem  iJampfe  entspreeliBDde  Zeit  ^15  bis 
20  Minuten)  ausgesetKt,  sieher  keimfrei  werden. 

Diese  Tatsaelie  laflt  fOr  den  Kranki^nbaufthetrieb  die  früher  viel- 
fa-ch  kQn:?tn]ierten  Spemlapparate  fQr  Dampfdesinfektion  i.1er  Katheter 
[.Kattner,  Grosglik,  Alapy  "j  n.  a.)  entbehrlich  erscheinen.  Doch  sind 
kleinere  Apparate  dieser  Art  für  deo  Gebrauch  der  Kranken,  die  ge- 
nötigt sind,  sich  selbst  zu  katheterisiereu,  vorteilhaft  verwendbar. 

Kuttners  Apparat  ist  ein  kölhenf^rmigea  BlechgetBll,  in  dem  durch 
kochendes  Wasser  Dampf  entwickelt  wird.  Der  Dampf  str5mt  vennöge 
der  Konstruktion  des  Apparates  zuMcbet  durch  das  Kathetertohr,  dann 
entweicht  er,  indem  er  die  Außenseite  dos  im  Apparate  autgehängten 
Katheters  bestreicht 

Rupprechts^f  Kathetersteriiisator  ist  eine  dieht  verschlieübare  Mo- 
tallbQchse,  an  deren  Boden  eine  dünne  Flüssigkeitssehitrhte  zum  Koehen 
gebracht  vrird.  Auf  einem  Sieb  tiber  dem  Wasser  liegt  der  Katheter  und 
wird  vom  Dampf«  umspnU.  Diu  für  die  Sterilisieruug  «rfordprüeben 
Meng-'n  von  Weingeist  und  Wasser  wind  angegeben.  Die  zur  Sterili- 
sation erforderliche  Zeit  beträgt  Ö  Minuten.     (Fig.  70,) 

Das  gleiche  Prinzip  ist  bei  der  in  Fig.  71  abgebildeten  Blachkapsel 
in  Anwendung  gebracht,  in  welcher  der  Katheter  ö  Minuten  lang  dem 
überhitzten  Dampfe  aasgesetzt  ist- 

In  d^r  Frasis  haben  sich  diese  Apparate  vorzüglich  bewährt,  die 
Krauken  oder  ihre  Umgebung  gewöhnen  äich  leicht  an  dte  oinfache  Haud- 
habang  dieser  Desinfektionsapparat«. 

Das  kocheiide  Wasser  übartrifft  an  Schnelligkeit  und  Int^n^tät 
der  Desinfektion  den  heißen  Dampf  Davidsohn**)  hat  aus  dem  Koch- 
scheu  Institute  mersl  dus  Einlegten  ehiruigischer  Tnstrnmente  in  sie- 
dendes Wasser  zum  Zwecke  dur  I)E'siüf(?ktion  empfohlen.  DieÄe  sou- 
veräne Methode   hat   nuf  <las    Kathete  nun  tenale    «rst   spät   Anwendung 
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gefunden,  zauächst  wobl  3.ds  dem  Gründe,  vei)  die  elastischen  Iiistra- 
laente  älterer  Marke  das  Koclien  nieht  rertragen ;  dann  sprachen  im 
Beginne  die  Versai^bsargebntsse  merk wtird ige r weise  nicht  zn  Gunsten 
ili^ser  Methode,  da  Alharran  li^OO  zu  dem  Ergehnisse  gelangte,  daß 
inQzierte  KiiÜieter  bei  bülbstririiUgeiu  Knehtfii  nur  in  eint^ni  genügen 
Branbteile  dor  Fälle  zu  Rterilieieren  waren. 


o. 


\^   ^T 


1 


I 


Goldberg  hat  aixeb  diese  Methode  In  einwandfreier  WeUe  tiacV 
geprüft  und  geAinden,  dal]  die  Albftrraasohpn  Ergebnisse  der  Kritik 
nicht  Ptaiidhieilen,  Goldberg  halte  in  Sri^j  Erfolge  nuftuwi'isen,  wobei 
im  Experimente  di«  denkbar  schwersten,  in  praxi  iinuiOgli[*hen  Bedin- 
gungen für  dip  Stf^rilisation  gesdiafTen  wurden :  wichtig  ersdieiii(.  dnl\ 
die  Versuche  mit  SlaphylokoLkfainfektioneii  der  Katlieter  trota  Jiller  Er- 
schwerungen in  lüO^/^  volle  Erfolge  des  Äaskochenä  ausmeaen.  Auch 
hier  ergab  sich,  wie  beim  Sterili^Jeren  im  heißen  Dampf,  daß  dickwau- 
dige  Katheter  mit  weiter  Lichtung  der  Sterüisatiun  schwerer  ÄUgän^lit-b 
warea  ab  Indtrumcnte  dQnneren  Kalibern. 

Es  wurde  bereite  erwähnt,  daü  Jas  Anskocben  der  nrologisebeo 
[nstnimcntc  erst  epüt  aur  Anwendung  kam;  v&  ist  riehtig»  dalJ  älteri' 
Fabrikatn  elastischer  Katheter  schon  oaeh  dem  einmaligen  Koehen  durcU 
AafFaaenLng  des  Geweben  am  SebnabeL  unbriLUchbar  wurden.  Durch  Ver- 
vollkomranuag  des  Gewebes,  durch  Verbesserung;  dvr  Impragnationsmnss»^ 
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BtQd  die  moiieraen  WoU-  und  Seidenkalheler,  dir  schon  während  d*jr 
FaljrikaLioii  höherpn  T^rnpenitiirtn  ausgesetzt  wprdpn,  gtgpii  koclii-ndk*!* 
Wassßr  r«sjsteriter  geworden.  Docli  verliiren  auch  diese  bei  lange  ilaneni- 
ilem  ffieikrb<il(F!Tii  Auslcadien  an  ßlltte.  Man  hat  dem  (iarch  ZusäUe 
zam  TV'asser  abEuhelfen  versuclit  und  dtt*  Katlifter  in  40%igeit  Lr-sungen 
von  Kochsalx  {Caudins^J,  in  10*/oiger  Zuckerl&sung  iHeusner"*) 
oder  in  schwefelaaurem  Aniinon  (Hermanu),  3  Teile  der  gea&tti^ten 


Fijf^  12.  Kochapporai^  'Ur  :?iärilisaÜou  uiic  Hchnufeladurem  ÄmiaozL 


LuBun^  auf  5  Teilft  Wasser»  auaautophen  'empfohlen,  E3  ist  richlTg, 
daß  man  auf  diese  Weise  da^  Katlietennateriale  scLonen  kann.  Da 
man  ms  keiner  dieser  Lösungen  di«  Inetrumeiite  direkt  cDtnimmt,  son- 
dern dieselben  vor  dem  Golrauche  uoeb  in  sterilem  Wa^spt  abspülen 
iiiiiß,  so  empfehlen  sich  Apparate,  in  denen  der  Kochkessel  zweigeteilt 
hi,  so  daß  in  tnniäT  ÄbtelEung  gleichiteitlg  Wa^s-er  durch  Kochen  steri- 
lisiert wird.  Na'-h  fflnfmiimtenlariffeiu  Kochen  werden  die  sterilisierten 
Katbeter    mit    den]    ßE>stP    aus    dein    einen    Fache    in    daä    mit    i^terili- 
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siertem  Wasser  gefüllte   übergelegt  und  sind  so  zum  Gebrauche  fertig. 

'  Moliillfeatheter  und  solche  aus  vulkanisiprtem  Kautschuk  werden 
ohne  SeliadeQ  einfaeh  in  Wasser  g^ekoeht.  Der  Zujata  v^ju  Alkalieü» 
der  bei  Metaliinstrumenten  nur  ura  das  RoHt^n  z\x  verhindern  gebräuehlioii 
i^t,  hat  beim  Aufkochen  der  Katheter  und  Sonden  schon  aus  diesem 
Grunde  kmtn*  Rfdi^utung- 

Naßli  allnli-ni  ist  verläßücbe  Keimfreiheit  der  Katbeter  am  eJa- 
fochaten  durnh  Rof.^hen  in  der  Dauer  von  5  Miuuten  z\i  erzielen;  da  diese 
Metbodp  ohne  spe;(ieUe  Apparatt-  jnderzeit  und  überall  auäfQhrbar  ist,  so 
begreift  es  sich,  dalJ  wir  uns  dieses  Mittels  mit  Vorliebe  bt^Jleijen  und 
es  den  Kranken  als  daa  sicherste  Desinfektionsmittel  empfebien, 


Aseptischer  KatheterismuSp 

Es  ist  aus  dem  Experiment  bekannt^  daU  die  Einbringung  von 
Keiiueo  in  die  Eaniblase  iin  ^ieh  in  der  R«gel  keineswegs  genUgt,  nm 
bier  eine  Infektlou  entstehen  zu  sehen,  daß  es  dazu  noeh  besonderer 
Oelegenheitsur Sachen  bedarf.  In  der  Klinik  dörfpn  wir  mit  dieser  Er- 
kenntnis nicht  rechnen;  wobl  kennen  wir  die  eini*^lneii  Krankheitskate- 
^orien,  in  denen  die  liii'ektlcn  besonders  leicht  cintritLr  und  die  Teuderu 
zu  tieferen  Zerstörungen  zeigt.  Allein  auch  außarhaU»  ilies*»r  Gruppen 
müssen  wir  jede  Vorsicht  walten  lassen.  Die  Bediogun^en  der  Infek- 
tion sind  doch  noch  zu  wenig  im  Detail  bekannt,  als  daß  wir  in  der 
Lage  wären,  unser  Vorgehen  dem  Binzelfalle  anzupassen.  Wir  mflasen 
bestrebt  sein«  den  KLnG:rifT  unter  allen  Umständen  möglichst  keimfrei  aus- 
zufnhren.  Ja  i^uch  dort^  wo  eme  bakterielle  Int^ktion  der  H^riiwcge 
bereits  besteht,  ist  es  unsere  Püicht  Eti  verhindern,  daß  zu  den  vorhan- 
denen uoch  weitere  Keime  eingeschleppt  werden^  da  wir  nicht  zu  be- 
Etimmea  vermögen,  in  welcher  Weise  der  Krankheitsprozeli  durch  die 
Konkurrenz  verschiedener  Mikroben  beeinüulit  wird.  Die  Durchführung 
der  Asepsis  Ist  gerade  bei  den  einfachen  nreiogischeu  Eingrifleu  wie  heim 
Katheterisüiua  besonders  schwierig.  Es  ist  dies  eine  Operation,  iiü  nicht 
nur  TOn  Ärzten  vorgenommen  mrd,  sondern  deren  wiederholte  Aus- 
führung häufig  dem  Kranken  seihst  nnd  seiner  Ümgfibung  überlassen 
werden  muii  Dann  ist  im  Vergleiche  zu  anderen  Operationen  zu  be- 
rücksichtigen, daß  der  Katheterismus  eft  unvorbereitet,  auch  bei  Nficht- 
mt  erfolgen  muU,  alles  Umstünde,  welche  es  bcgreiSich  erscheinen 
Indsen,  daü  die  Befolgung  der  Regeln  der  Asepsis  gerade  hier  besondere 
fichwierigheiten  bereitet,  Wie  bei  alteu  übrigen  Operationen  genügt  e& 
noch  nicht  allein,  sterilo  Instrumente  zur  Verfügung  2U  haben.  Mnn 
mnü  Sorgp  tragen,  dalj  diese  auch   steril   au    ihren  Bestimmungsort  ge- 
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1&iigt>a.  Man  fal^t  die  Iitslrumente  mit  reinen  Hängen  an;  die  Hündt*- 
reinigung  wird  nach  den  in  dt^r  Chirurgie  üblichen  Kegeln  ausg^iführt, 
Kurzgescboittene  NSgpl,  sörgtUUige  Relnignng  des  Nagelfalxes»  Abbürsten 
der  HanJy  in  warmem  Sdfrnwasser  sind  die  Haupt  prinzipiell  dieapr. 
Präventiv  vun  WicLl.igkeit  ist  es,  daü  uiün  den  Kranken,  der  sich  ka- 
theterisi«rL  nufinerk^ain  mfLcht^  der  Pflege  seinpi'  BSnile  Aufmerksam- 
keit zu  si^henken  und  Verunreinigungen  zu  meldi'u;  Jas  Tragen  von 
Handschuhen  zum  Schutze  der  Hände  wird  PersonpUp  welche  den  Katbf- 
terismUH  ilben,  zu  empfehleo  sein.  Bei  aller  dieser  Vorsicht  soll  man  den 
Katheter  mSgljchst  wenig  und  nur  an  semem  Jiulieren  ijeripheren  Ende 
anfassen;  mir  ist  es  Regel,  die  Katheter  oder  Sonden  nie  mit  der  bloßen 
Hand,  sondern  mit  einer  geglühten  oder  gekochten  Zange  ans  der  Wanne 
zw  heben.  Ja  03  ist  nicht  unvortüilhaFt,  die  Kinffihrung  des  Eathetere 
nicht  mit  den  Fingern,  sondern  mit  einem  sterilen  luätrumente  ^Koru- 
;cange)  auszufahren.  Man  mui^  den  Kranken  aufmericsam  machan,  dall 
das  Anstreifen  niil  dem  Katheter  an  den  Kleidern^  der  Bettwäsche  Ter- 
derlliche  Folgen  »auh  ^ieh  ziehen  kanti. 

Ehe  der  Katheter  eingefflhrt  wird,  muß  er  entsprechend  schlfl- 
jifrig  gemacht  werden^  damit  er  nicht  durch  Reibung  auf  seinem  Wege 
Hindernissen  l^egegn*-.  Die  Glätte  des  Instrumentes  mildert  das  Trauma 
des  Eingrittes  und  vermiiideat  so  indirekt  die  Möglichkeit  iler  Infektion; 
nm-  muü  man  zu  yerhüten  trachten,  daü  mit  dem  Medium  Verunreini- 
gangen  auf  den  Katheter  gebracht  werden. 

Das  Mittel,  mit  welchem  di>*  Instrumente,  um  sie  leichter  gleit(^n 
zu  machen,  vor  dem  üehrauche  beschickt  werden,  erfordert  seiner  Art 
und  Applikation  nach  unsere  hesondere  Sorgfalt.  Es  stehen  uns  dies- 
bezüglich Olivenöl,  Vaeelin,  Lanolin,  <Tly>;erin  oder  Mischungen 
verschiedener  Zusimmeneetzung  zur  Verfagung.  Das  frisch  geprellt© 
Olivenöl  ist  rein  und  hat  den  Vorzug  groiler  Gleitbark^it;  ein  Nachteil 
ist  die  Unlnslichkeit  in  Wagner;  dii>  mit  Ol  he.schmterteu  lui^trumente 
sind  der  Desinfektion  durch  flüssige  Antiseptika  aus  diesem  Grunde 
schwerer  zugänglich,  doch  fSllt  dieser  Mangel  bpi  Sterilisation  dnrch  Eit.Äi" 
nicht  in  dip  Wagschale,  Df-r  Zusatz  antiseptischer  Mittel  zu  Öl,  so  z.  ß. 
der  Gehrauch  des,  früher  so  beliebten,  Karbolöls  ist  för  die  Frage  der 
Desinfektion  vollkommen  wertlos.  Koch  bat  gezeigt,  dali  Keime  in  dieser 
Mischung  gut  gedeihen.  Die  einzige  Methode  der  Herst eliang  keimfreicQ 
Ola  ist  das  Aufkochen  dieses  durch  fünf  Minuten.  Das  Glyzerin  ist  in 
Wasser  li^>slich,  doch  nicht  genügend  gleitfahig. 

Mischungen  sind  von  Kutiner,  Goyou^")  und  ü.  Kraus")  ange- 
geben worden.  Der  ei^tgenannte  verwendet  Borsanre-Gljzerin  in  folgendem 
Verhältnis:  AciJi  borlci  9*0,  Gljoerini  63'ö,  Aq.  dest,  ad  75"Ü,  Guyons 
P'jmadf^  I>tfsleht  ans  gleichen  Tmlen  Glyzerin,  Wasspr  und  Seift-.  Kraus  hat 
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an  Stelle  des  Seifenpulvers  Traganth  als  Grundlage  gewählt  und  in  fol- 
genden Mengen verMltnissea  mit  Glyzerin  und  Karholwasser  gemengt; 
Rp,:  Gummi  Tragacanthae  2-5,  Glyoerini  lOO,  Aq.  carbol.  (3"/J  90-0. 
Vprmögfl  des  hohen  Wassei^eh altes  Ußt  sich  diese  Mischung  von  deu  Ka.- 
tiitttem  lei<ilit  abspülen.  Caspsr'V  tat  in  dieser  Krausschen  Mischung  an 
Stelle  des  Karbols  das  Hg.  DSycjanatum  in  Verhältnis  ron  1  :  5Ü0  geseUt. 

An  urologischen  Stationen^  wo  die  Äsepesis  eicakt  gehandhabt  wird, 
kann  man  getrost  äteriles  Ol  EUm  Einfetten  der  Instrumente  wählen,  voraus- 
gesetzt, dali  man  Sorge  trägt,  die  Katheter  nach  dem  Gebrauche  sorgfilltig 
von  Fett  zu  reinigen.  Allein  sebot  in  der  Privatpraiia,  auf  Reisen  oder  wo 
wir  dem  Kranken  den  Ka- 
theterismuB  überlaaseu,  sind 
wir  genötigt,  zu  dt-n  zäh- 
tlQssigen  Medieu  zu  greifen. 
In  Ziuntuhen  ^tfllllf  und  gut 
versuhraubt,  ist  dift  Krans- 

fiL'he  Paste»  die  sich  vorzüglich  bewährt,  ein  verläßliches  Mittel,  welches 
lange  Zeit  sich  keimfrei  erhält.  Die  flüssigen  Medien  werden  zwerk- 
niißig  in  sogenannten  englischen  Eprouvetten  aufbewahrt,  die,  mit  Watte 
verpfropft,  mit  dem  Inhalt  im  Heiüluftschranke  sterilisiert  werden.  Ver- 
möge ihrer  Form  lassen  sieb  die  Eprouvetten,  ohne  Inhalt  zu  verlieren, 
auf  die  Tischplatte  legen.  (Fig.  73.)  Vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche 
soll,  ehe  der  Wattepfropf  entfernt  winl,  der  Hals  der  Eprouvette  in  der 
SpintusHamme  kurz  abgebrüht  wertlen- 

Was  <Iie  Art  anlangt,  in  welcber  das  Mittel  auf  den  Katheter  go- 
bracht  wird,  so  muH  bei  Verwendung  flüssiger  Medien  vor  nllem  auf  die 
beliebte  M^-thode  versiebtet  werden,  den 
Katheter  in  das  GeßD,  welches  Öl  oder 
Glyzerin  enthält,  eiinmlauehen.  Verunrei- 
nigungen der  Flüssigkeit  sind  bei  dlaser 
Art  unvermeidlich.  Bs  empfehlt  sich,  nach 
Abbrühen  des  Kpitiuv^ttenhalses  eine  ge- 
ringe Quantität  über  den  Katheter  zu  gieasen 
oder  Diitt^Lä  eines  sterilen  GLizeUppcheua 
auf  dem  Instrumente  im  verteilen.  Auch 
die  dicktiilsäigereo  Mischungen  werden 
mittels  Ga^e  vor&trichen.  FQrden  Katheto- 
rismuB  müssen  stets  sterile  Gaadäppchen 
filr  dleseu  Zweck  zur  Verfügung  steilen. 
{Fig.  74.) 

Ist  der  Vorhautsaek,  die  Harnröhre,    die  Valvii  der  Sita  einer 
infektinfien  Erkrankung,  so  wird,    bei  Einführung  von  Instrumenten 


Fig.  14.    Stpril^  Giiftupf«r  für 
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IQ  die  Haroröhre,  dJB  Versehlepjmng  vom  Keimen  ans  di^^ser  in  die  Blase 
leicht  erfolgen.  Wir  werden  bestrebt  sein,  die  Harüiöhre,  wenn  sie  er- 
krankt ist,  eo  gut  als  möglich  von  infektiösem  Material  zu  belVuien. 

Es  liegt  nicht  im  Bertiehe  der  Möglichkeit,  das  Harnrohr,  wenn 
eis  erkrünkt  ist,  durch  Spülung  keimfrei  zu  m&chen.  Ks  ist  bekannt, 
daö  das  Irrigiereu  einer  Scheido  mit  Sublimatl^suBg  von  1  ;  1000  auf 
ihn  Kelmt'ähalt  derselben  fast  oboe  Einfluß  bleibt;  beim  engen  Kaliber 
der  Harnröhre  werden  die  Resultate  diesbezüghch  ooeh  eehlechtere  seio,  da 
man  hier  weder  stärkere  Antiseptika,  noch  d^s  Abwischen  und  Scheuern 
der  Schleimhaut  in  Änwöndung  britigun  kann.  Man  wird  sieh  also  mit 
einer  eiiifttohen»  itm  bestüii  mechanischen  KeinJguug  des  Hanirobres  be- 
achfiden.     Am  einochsten  geschieht  dies  durch  den  Hartistrnbl. 

Wir  lassen  also,  wenn  der  ErarUte  spontauer  Harneiilleerüiig  föhig 
ist,  ihr  unmittelbar  vor  dem  Eingriff  urinieren.  In  dem  ersten tleerlen 
Harne  findet  sich  der  Eiter  aus  der  Harnröhre,  meist  in  Form  vüd  Flocken 
und  Krümmein,  der  letztentleerte  Harn   wird  wenn  auch  nicht  keimfrei, 

ao  doch  frei  von  gröberen  Venin- 
reic^ngen  gelaseen.  Bei  Harn- 
relention  wird  zu  demsetljen 
Zvrecke  die  kranke  Harnröhre  mit 
Fig,  75.   Glaflfti.3i.tx  lur  Ausspülung  der  H^rn-  ^juer  iadlfferenten  Lösung  durch- 

™"  zuspülen  sein»  sei  es,  indem  man 

durch  den  bis  an  das  Diaphragma  eingeführten  Katheter  die  Flüssigkeit 
durchtreibt,  so  daß  sie  zwischen  Katheter  und  Harn  röhren  wand  zum 
Orifidum  externuui  ablauft  und  Vernineinignngen  mit  sich  reißt,  oder 
indem  mau  ohne  Katheter  die  gewöhnlicbe,  mit  der  Olive  montierte 
Spritze  (Fig.  82),  reap.  den  Irrigatorschlauch  mit  dem  Jan  et'seheu  Ansata 
(Fig.  "iD)  benutzt. 

Der  Präputial sackt  die  Olaus  penis»  die  Hnrnr5hrenmüudLing  sioi 
vorher  sorgföltig  gcwnscheu  und  mit  iu  Sublimatlösung  getränkter  Watto 
gereinigt  worden. 

Um  die  bei  aller  Vorsicht  unvermeidlich  in  die  Blase  verschleppten 
Keime  uusubädlicb  zu  machen,  wird  dem  Eingriff  eine  BlasensptUang, 
zunäehst  mit  einer  indJIferenien  Flüssigkeit,  danu  mit  ?lner  Silbernitrat- 
lOsuag  (l — ä  !  lOlX)]  unmittelbar  ange.schlus^en. 

Den  Verum'einiguugen,  denen  die  Ka.theter  bei  der  Passage  der 
gesunden  Hurnröhre  ausgesetzt  sind,  wurde  eine  lledeuLung  zngeiiiesaen, 
seit^Ieni  man  durch  Lustgarten  und  Mannaberg*-)  von  einer  Bakte- 
rienflora der  normülen  Harnröhre  Kenntnis  erlangt  hatte,  Nameni- 
licb  in  den  vorderen  Partien  der  Harnröhre  scheinen  Bahteriou  in  großer 
Zahl  zu  vegetieren.  Es  herrscht  wohl  Ijezüglicli  der  gefundenen  Arten 
eine  ziemliche  Divergenz,  aliein  die  pathogenen  Mikroben,  Staphylokokken, 
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Streptokokten,  Coli  sind  oberem stimnißad  von  verschiedeoea  Autoren 
(Rovsing,  Melcliiur,")  Savor^*)  auch  in  nüniiaLleii  Harnröhren  nai?h- 
gBwi«^Bn.  So  scheiDtdif  Möglichkdt  einer  liirt^ktioii  auch  beim  Getrauebia 
TPiner  [nstrumente  nicht  ausgesrhlnsseii  iVeiwucha  VfJii  Löw*^),  Trotz- 
dem hann  man  es  nicht  zur  Hegel  erbeben,  vor  jedem  Katheterismus 
die  Harnröhre  duroh^u^püleD,  and  m&n  wird  sich  nur  darauf  begchränkeD, 
durch  ÖpdluTig.  in  der  oben  angegebeneu  Weise,  bei  infektii'lsen  Erkrao- 
kuügen  dar  Harnröhre,  bei  Harnrelention,  bui  Dnicksteig:erungeu  im 
Harnaysteino,  vor  Operationen»  die  Harnröhre  durch  Spülung  nicht  keira- 
ftei  Bonderii  ktiimärm<T  zu  machen. 

In  dor  B^^handlung  der  Katbeter  nach  dem  Eingriffe,  folgen 
w  dem  in  der  Chirurgie  allgemein  angt^nandten  Prlnzipe,  dii"  Instru- 


F\g.  79.    fitnatoüetEc  fQr  Kktheii^r, 


Fig.  77.   Gbstu!>e  für  R^fhetPr. 

mente  nach  dem  Gt!l>niuehe  uie- 
chanisch  äu  reinigen,  abzctroi'k- 
nen  und  sie  bis  lum  iiäohstj^n 
Gebrauch ü  staubgeschützt  aufzu- 
bewahren. Die  3teriJisatioD  erfolgt 
erat  wieder  unmittelbar  vor  dem 
Gebrauche,  Der  unrfiine  Katheter 
wird  mit  ainar  heilten  dosinfizlo 
r enden  LOsuog  abgerieben,  gewa- 
schen und  darehgespült;  je  heißer 
dit^se  gf^uojnmen  wird,  umso  ra- 
scher trocknet  die  Innenwand. 
Man  «;etzt  Jie  Katbetec,  nachili^ni 
sie  diiTL^hgespült  »lud ,  uiii  das 
Austrocknen  zu  besehleonigen,  der 

Luft  ftus.   Jauet  *''^  empfiehlt  zu  di'iiiselbeu  Zweeke  einen  Eisir-cafor,  eiim 
Btiohaei  ID  welcher  die  Instrumente  der  Einwirkung  von  Cblorkdzinm  aii&- 
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gesetzt  werden.  Sied  die  Katheter  trocken,  so  kommeti  sie  Äwecfcm&llig 
JD  sterile  Glaskasetten  oder  reine  Glasröhren,  die  an  beiden  Euden  mit 
Watte  v*?r=topft  sind.  iFi^'- 76,  77.:  Katheter  in  größerer  Menge  steril, 
imn  Gebrauche  fertig,  vorrätige  au  haboa,  ist  mit  Schwieripteiteo  ver- 
banden, weehalb  wir  die  Sterilisation  knapp  vor  dem  Gebrauche  bevor- 
zugen. Ist  der  Kranke  genötigt,  wenn  er  sich  langer  vom  Hauste  ent- 
fernt, Katheter  gebrauchsfähig  mit  sich  zu  fübrRH.  so  werden  wir 
empfehlen,  Jas  gut  ausgekochte,  mit  steriler  Gaze  getrocknete  Instrument 
in  eioef  ebenfalls  durch  Kochen  sterihsierte,  gut  versi'hliffibare  Metaü- 
kapsel  ein  zu  schließen.    (Fi^.  7d.j 


f^g.  T9>  Aseptischer  Verband  ttii  Eiuleguii^'  da&  Vfrireülinttttera. 


Dort,  w&  wir  genötigt  .^ind,  laatrumenle,  naraentLch  Katheter,  Ifingere 
Zeit  in  der  Harnröhre  zu  belasRen  (VerTeilkfithoterl,  pflogen,  auch  bei 
verläßlicher  Sterilisation,  Entzündungeo  derjenigen  Teile  der  Schleirahaul, 
die  in  Berührung  mit  dem  Inslminente  sixid,  fast  unansbl  ei  blich  sieh  ein- 
zustellen ^ÜrKthritii«)-  Oft  sind  diei-e  harmlofi,  andert^male  aber  kommt 
es  zu  fieberhafter  Eiterreteution  in  der  Harnröhre,  zu  Lyinpbangilis  dea 
Penis,  selbst  zur  Diphlherie  der  SchleimhH.uL 

Die  SteriUsaUou  der  Katheter  genügt  an  sich  noch  nicht,  um 
diesen  üblen  Folgen  £u  begegnen,  unter  dem  permanenten  Dmckß 
der  Instrumente  wird  die  Schleimhaut  kongeslioniert»  aufgelockert  und 
der  lafektion  leichter  sagänglich.    Eb  sind  nun  entweder  die  Keime  der 
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Harnvrtgk^  mki  von  aullen  her  stainme.nile  Eitererreger,  diu  au  dpr  so  dis- 
poniertea  Schleimhaut,  Entf^ündang  erregen.  Der  letztera  Hodus  Er- 
scheint der  häufigere,  wenn  maa  bedenkt,  <laß  mau  durch  bakteriendichte a 
Schutz  des  Orificium  eiternum  die  Eatslrdnng  häufig  Termeiden  kann. 
Ich  habe,  selbst  nach  Htägiger  dauernder  Lage  eines  Verweilkatheters, 
il9U  schützenden  Vorband  entfernt  und  diesen  wie  die  Harnr&hra  voll- 
koiunien  trocken  und  aeeptiach  gefunden.  Es  erBcheint  demnach  als  ein 
b^gründates  Postulat  der  Asepsis,  bei  Verwendung  des  Verweilkitheters 
über  den  Penis  einen,  natürlich  am  Or&eium  dicht  sehlielJenden  Schutz- 
verband anzulegen.     (Fig.  7f>,) 

Daneben  wird  man  Sorge  trageüf  durch  Verwendmig  glatter,  neuer 
Instmmente  das  Trauma  möglichst  zu  reduaiereu,  nicht  zu  dicht  dem 
Oriticium  uretbrae  anscbliellende  Iiistnimeute  za  verwenden  und  end- 
lich den  Verwetlkatheter  hAufig,  etwa  in  Pausen  von  24  oder  48  Stunden, 
zu  wechseln  und  jedesmal  die  Harnröhre  gründlich  reiucusptllen. 


Aseptische  Blasenspulungen. 

Wir  sind  vielfach  genötigt,  med ibnm».'n tose  Losungen  in  die  Blase 
einzabringen;  schon  bei  der  liijektiunBbehandlung  der  hinteren  Harn- 
röhre kommt  die  Blaäa  in  Berührung  mit  dem  Medium,  in  infizierten 
Earnwegen  sehließen  wir  an  ^an  Katheterismus  die  Blasens^i Ölung 
und  aus  diagnostlt^clieu  Gründen  wird  bJLufig  genug  dem  in^trumen- 
tellen  Eingriffe  die  Spülung  der  Blase  angesehlogsen. 

Alle  Flüssigkeiten,  die  mit  den  Harnwfgen  in  Berührung  kommen, 
Spillflü^»igkf*iten,  medikamentöse  Losungen,  müssen  Jn  keimfreiem 
Zustande  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  gelangen.  Daau  ist  erforderlich, 
daß  sie  keimfrei  sur  Verfügung  stehen  und  daß  die  Hilfsmittel,  mittels 
welcher  sie  in  die  Blase  eingebracht  werden.  Sprjtiien,  Irrigaleure,  in 
einwandfreier  Weise,  die  Mi^Uchkcit  einer  Beinigung  im  chirurgischen 
Sinne  ermr>glicben.  Die  Flüssigkeiten,  die  wir  in  die  Blase  einbringen, 
äind,  auch  wenn  eB  sich  um  autiseptiscbe  Lösungen  handelt,  niemals 
a  priori  als  keimfrei  zu  liehandeln.  Wir  cnftasen  vor  dem  Gebrauche  in 
ihnen  enthaltene  Keime  durch  Hitze  abt&ten,  was  am  einfachsten  und 
sichersten  duich  Aufkochen  der  Flüssigkeit  während  ö  Minuten  gt»sohJebt. 
Zweckmäßig  Gollefi  iÜh  Flüssigkeiten  in  demjenigen  Behälter  und  mit 
diesem  sterilisiert  werden,  aus  dem  äa  Eum  Gebrauche  entnommen 
wnrden-  Solli^ii  die  Lösungen  verschiedener  Konzentriitiou  erst  knapp 
vor  dem  Gebrauche  frisch  bereitet  werden,  so  mÖBseo  wir  zum  Mischen 
sterile  Geflße  zur  Verfügung  h^ben»  In  eatsprechender  Menge  sind  Bor- 
säure, Lapislosung,  destilliertes  Wasser,  physiolog-ischi?  Kochsalilf^^sun?  et<-\, 
in  Erlen  mayersehen   Kolben,  mit  Walte    verpfropft.  im   HeiUlufischrank 


rj5u 
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i^UriJisiert  vorrätig.  Zum  Mischen  der  L5su]]g[>a,  z\it  Entnahme  mit  der 
SpriUe  verwende  ich  vvoite  Standgläsüi;  die  mit  einäm  Di?Gkel  nach  Art 
der  Petrischalen  frescblossen  ^ind.     (Fig.  SO.) 

Man  kann  die  Flüssigkeiten  mittels  Spritzen  oder  Irrigateuri^n 
in  die  BiasB  einbringeü.  Von  diäean  beiden  ist  die  Spritze  bä  weitem 
dem  Irrigator  an  LeistuEgalUliLgkpit  überlegen.  E?^  lailt  sich  bei  der 
äprittK  der  Druck,  diu  Sohnulligkeit  und  Art  A^s  Eiulaiilt;^  bdlbbig  rügu- 
lleren^  dat{  Tiistrumeni  verraJtteU  un»  Leim  Gebrauchs  eine  VorstellQtig 
üher  die  wahre  Kapaiität  der  ülasi?,  über  die  Elastizität  der  Winde  und 
ihie  Sensibilität.  Die  Spritze  ninß  durch  Hitze  keimfrei  zu  macLt'n» 
3ie  muß  auaküchlmr  sein,  wenn  wir  sie  erfolgreich  gebnmühen  wollen; 
aie  muß  fei-ner  in  allen  ihren  Teilen  leicht  au    reinigen,    zerlegbar  sein. 


Fi^.  30,   Gtni3i^  tum  Sbi-niaicren  und  scor  stenleü  EuttinbiDf^ 


Trotz  Einnirkuti^  dft  Üitze  darf  der  Stempel  an  Sehmiegsamkeit  iiicbt 
verli<*rpn,  pr  soll  auch  ohne  GI*»itmittBl  gm  funktionieren. 

Die  filteren  Modelle  aus  Metall  nnd  einem  Stempel  aus  Leiltr,  mit 
denen  wir  noch  Tor  zi^hn  Jahren  ai^beJteten,  entsprachen  keineswegs, 
ßi^bon  die  Bf^HchalTeiiheit  des  Stempels  Ließ  eitie  redäßlicLe  Eeiaigung  als 
unmöglich  erscheinen. 

ßald  wurden  Verbesserungen  an  den  Spritzen  angebracht,  Farkas*') 
empfahl  eine  Uartgummi-Cilasaprilze  mit  KautschukätempeK  Guyons 
Spritsc  wird  durch  permanente  P^inwirkuug  eines  starken  Antiseptikums 
keimfrei  erhalten^  dieselbe  (Fig.  ^i\  ist  aus  Glas  hergestellt;  die  Metali- 
bestandteile  sind  glatt  und  TersUbertn 

1^1  der  Stempel  maiimal  rr^r^esohoben,  so  b^^öndet  sieh  zwiecbea 
diesem    und   dem  End^i   der  Spritie    ein    toter  Kaum,   mu^   antiseptische 
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Kammer,   die,  wenn  die  SpriUe  auher  G^brnucli  ist,  mit  fi7o*S^'"  Silber- 
ißöUDg  gf^füUt  wird. 

Den  antiscpti&clien  yrnlaen  folgten  r^olche,  die  yemiCgt»  ihrer  Kon- 
BtrnbtJon    durcti   Hitse    keimfrei   au   machen   waren.      Kutner  hat  da« 


Fig,  8L    GuTiPUa  SpriTsa  Eur  BlttutDsjiQhluif. 


Fig.  82,   jAdeit  Simur 


Fig.  83-  Mddifiüarto  Jaiwuohu  SpHUe. 


erste  auskochbare  Modell  anfertigen  lassen.  Au  Jaucts  öprit.zu  ^^Fig.  J^^) 
sind  mit  Auscahme  des  St^mpeU  alle  Teile  aus  MeralJ.  Der  Stempel 
ist  ein  Bing  aus  Kaotachuk  und  durch  Schrmiben  regulif:rf»an  Frank 
hat  das  Janetaehe  Modell  verbL'ssert.    Der  Cylinder  der  Sprilie  (Fig,  liS) 
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ht  aus  Glas,  die  SpriUe  und  di9  ßnsis  sind  aas  MetaU  und  Mtze- 
be&tandig  an  den  Glascyliader  gelotet.  Der  Stempd  ist  durcli  Scbraiiben 
re^tierbar.  Das  Modell,  derzeit  wohl  das  meist  benutzte,  ist  von  ge- 
fälliger Form,  in  allen  seinen  Teilen  sichtbar  und  t^c^wohl  durch  Dampf 
vsie  durt^b  kochendes  Wasser  zu  sterihsieren. 

Wie    alle    chirurgischen    Instrumente,    stadUfiiertn    wir    auch    die 
3prit£e  vor  dem  Oflbrauch.     Nachher  wird  die  Spritae  zerlegt,  sorgfältig 
gereinigt  und  staabgeschüt^t  in  cnta^irechenden  gedeckten 
StfLndgiäaern  aufbewahrt.    (Fig-  84.) 

Diu  VerwenduDg  vor»  Irrigateuren  zur  Spülupg  der 
ülaee  hat  viele  Anhänger,  trotzdam  die  einfache  Erw&gnng 
zeigt,  daS  der  Irrigator  nur  dem  Zwecke  dienen  kam, 
Flüssiglceit  in  die  Bluse  eitistrCni^D  zu  Irtsscn;  den  dia^no- 
^tisehen  Wert  der  Spritze  kann  der  Irrigator  nicht  haben. 
Einen  einwandfrei  sterilisierten  Irrigator  zur  Verfllgung  zu 
haben,  erseheint  schwii^ng.  Am  vorteilliartestei:  mag  es 
sein,  einen  mit  Schlauüh  aruiif  rtuii  Glastricbter  aujizukochen 
nnd  fQr  den  Zweck  der  Irrigaüün  £u  verwenden.  In  jedem 
Faile  muß  da^  Gel^,  der  Sehlauch  and  die  Flilä:^igkt>it 
verlaiiiich  atenlisiert  zur  Anwendung  kommen. 

Zweckmäßig  ist  <fs,  wenn,  wie  bei  den  modernen  Appa- 
raten zur  subkutaDcn  Sechs alzinfusion,  das  GlasgefUß  mit 
der  Flüssigkeit  steriÜsierbar  ist;  kocht  mitn  vor  dem  Ge- 
brauche die  Schlluchc  und  verwendet  man  nie  Ansatz  einen 
austoehbaren  Zweiwegehahn  aus  Glaa,  sc  entäprichl  der 
IrrigiitöF  den  strengsten  Anforderungen.  Vielfaoh  werden 
den  Kranken  Drigatiunsapparate  für  die  Blase  in  die  Hand 
gegi<beD,  die  diesen  Anforderungtjn  nicht  genügen.  Man 
muß  dann  mindest  li>tüEen»  daß  das  Gefilß  vor  dem  jedes- 
maligen Gebrauche  sorgfältig  mit  beilkm  Wasser  gereinigt 
werde,  desgleichen  die  Schlauche  und  der  Hahn,  damit  man 
auf  diese  Weis«  wenigstens  die  groben  Verunreinigungen 
beseitige.  Stets  soll  das  IrrigatorgeM  verschlieLlbar  sein, 
am  besten  durch  einen  Deckel  mit  Q  bergreifen  den  Etindem. 
Dtr  Leiterrfche  Glasirrigator  kann  mit  einem  Wattepfropfen  verachlossen 
werden,  weshalb  diese  Form  für  unsere  Zwecke  vorteilhaft  erseheint. 


Fig.  öJ- 

lur  ilaubfruiea 

Aufbcvrtkhtutig 

der  SpritEc. 


Asepsis  bei  der  Kystoskopie. 


Der  Eingrilf  der  Kystoskopie,  der  so  häufig  vorgenommen  wird, 
erfordert  spezielle  Regeln  der  Asepsis.  Im  a,llgemeiDen  gibt  das  glatt 
polierte,  fugenlose  Kystoskop  sehen  Teranlassnng  zur  Infektion  der  Harn- 
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wege,  trotzdem  diP  Konstruktion  des  lostrumentÄS  nne  Sterilis!(*riing 
darcb  Hitze  nicht  inSglich  i^rscheluen  läüt.  Undichtigkeiten,  das  Eindrin- 
gen von  riöfisigkeil  'm  die  darch  die  Hitze  gelockerten  Fngeu  niachen 
das  Instrument,  das  der  HJtze  ausgesetzt  ^rird,  bald  unlirauchbar.  Auch 
leidet  dabei,  wie  Oasper  herTorhebt,  *lie  Empfindlichkeit  der  Spiegel- 
folie des  Prismas.  Als  ein  weiterer  Übelatand  schlägt  sich  im  Innern 
des  Instrumentes  nach  dem  Erkalten  Dampf  in  Form  von  kleinen  Tropfen 
nieder  and  hindert  anf  diese  Weise  das  klare  Sehen,  macht  es  bisweilen 
gänzlich  unmöglich»  Hejnemann  hat,  um  das  Auskochen  zu  ermög- 
lichen, eine  Schutz v^rschrauhung  über  dem  Okular  angebracht,  die  in 
ein  langes  Rohr  aualauft,  dpssen  Ende  aus  dem  Sterilisatör  herausragen 
maß.  So  kann  die  Lnft  aus  dem  Innern  des  Instrumentes  entweichen: 
zweifellos  sind  durch  diese  Vorrichtung  einige  der  [Iblen  Folgen  der  Er- 
wärmung ausg[»sübaltat,  ob  alle,  wird  siuh  erst  bei  längerer  Verwendung 
erweisen. 

Vorläufig  sind  wir  genötigt,  die  Ejatoskope  antiseptisch  zu  reini- 
gen. Wir  snchcii  die  Fehlerquellen  dadurch  lu  parab'sieren,  daß  wir 
während  der  K;fsto3kopie  die  Blase  mit  einer  antiseptiachen  FlQBsigteit 
hlllen  oder  dem  Eingriffe  eine  Desinfektion  der  Blase  folgen  lassen. 

Die  Formalindesinfektion  wird  für Kystuskopie  vielfach  noch  ver- 
wendet. Kollmann  und  WosEidlo*=)  haben  für  Kystoskope  Deainfektionfi- 
hülädn  aus  Metall  anfertigen  lassen,  in  deren  Boden  ein  Kaum  für  For- 
maßntabletten  eingelassen  ist.  Das  okulare  Ende  ragt  ans  dem  Apparate 
heraus.  In  diesen  Hülsen  werden  die  Eyatoskope  aufbewahrt  und  aus 
denselben  zum  Gebrauche  entnommen. 

Man  kann  an  Stelle  dieser  Apparate  jedes  FerscblieGliare  Glaa- 
gefaü  verwenden,  in  welches  man  Fornjalin  in  irgend  einer  Form  gibt. 
Doch  hat  diese  Art  der  Aufhewabrung  den  Nachteil,  daß  die  Ponnalin- 
dänipfe  iLuch  am  Okular  haften  und  das  Sehen  erschweren. 

Die  Formalindesinfekticn  mag  für  die  glatten  kjatösko piachen  In- 
strumente ausreichend  sein»  dcKsh  sind  bakteriologische  üntarsuchnngen 
über  den  Wert  dieser  Methode  nicht  mitgeteilt,  ebenso  wenig  wie  über 
die  anderen  gebräuchlichen  Methoden  der  Ky st oskop Sterilisation. 

Casper  verwendet  den  Seifenspiritus  mit  dem  das  Kjsloskop  gründ- 
lich abgerieben  wird.  Ich  lasse  die  K>?itoskope  mit  Seife  waschen»  mit 
Äther  abreiben  und  endlich  niit  einem  Lysol-  oder  Sublimattupfer  reini- 
gen. Nach  dem  Gebrauche  Irommen  die  erlspreehend  gereinigten  To- 
^trumt>nte  in  vf^rschlessene  Glasgef^ße,  wo  sie  «laubsicher  aufbewahrt 
werdeil. 

Orj^l^ere  Schwierigkeiten  der  ßelnignng  bieten  die  Harnl^iter- 
kystoskope;  man  muß  sich  bemühtfn»  alle  Fugen  des  Instrumentes 
gründlich  mechanisch  und  mit  Äther  zu  reinigen.    Die  Harnleiterkatheter 
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werdPD  in  schw&t'dsanrem  Atnmon  gükoehL  Zum  ScMApfrigmacheo  der 
K^tüäköpe  sowie  der  Hitrnleitf^rbatheler  wird  aussclilielälieli  steriles  Gly- 
zerin verwemlel. 

Die  Blase  ist  zur  Vomabnie  Jt^r  kystoskopi sehen  Untersuohung  mit 
einer  klaren  Flüssigkeit  erfnllt,  Dief^i?  umll  teimfrpi  zur  Anwptidmig 
komiiiPit ;  vürtpilliaft  w(>r(Jen  aiilisHptisdie  FlOssigkeitHi  verwendet,  so  dip 
Borsänrt»lösuQg  oder  das  Queck&iiberoiycjaDat  das  ietzteit  in  einer  Kon - 
Eentration  von  1 :  5000.  Die&e  LSsoog  wiid  jiaaienUicli  dort  zu  rerff*?ii- 
den  sein,  wo  die  Blase  durch  Snbataaaverlu&te»  Kontfestioo  und  Auf- 
lo(^lterung  Jer  Schltimhant  fQr  Infektion  besonders  prädisponiert  erseheintn 
Hei  VerwenduQg  ri^'v  antiaeptischen  Lösungen  wird  die  fräher  gebräueh- 
Ui.lie  Desinfektion  der  Blase  nach  der  Kystoskopie  d,  i.  die  dem  Eiiigiitf 
an^eeehloBsena  Spülung  der  Blase  mit  Ar^'eniuni  nitrieiim-LosunjeD 
entbehrlich. 


AsöpsiB  bei   endoveaikaldn  und  urethralen  Operationen. 

Die  Kegeln  der  Asepsis  müssen  bei  nreihralen  und  «ndovesikfüen 
Operationen  in  ihren  letzten  KonsequenaMn  zur  Dnrchführang  g<daugen. 
Verletzimgeji  der  Harnröhre  und  Blase,  bei  Operatinren  dieser  Art, 
müssen  vor  Infektion  gesekütat  werden.  Dies  geschieht  durch  die  asep- 
tij=che  Ausführung  des  Eingriffes  selbst  nad  düreh  die  Art  der 
Nachbehandlung. 

Die  Lithotrypsie,  eine  Operation,  bei  der  Verletzungen  der  Uarn- 
r&hre.  wie  Epithel  Verl  ubIu  der  Blase  anvcrmeidliek  sind»  erfordert  «.diio 
Vorbereitung  Jnd  Ausführung,  die  an  riorglalt  dem  blutigen  Eingriff, 
beispielsweise  io  der  Bauchhöhle,  nieht  nael^tehen  darf.  Betraehti-t  man 
am  Tage  naeh  einer  ohne  BLuluag,  glatt  vor  sich  gedrungenen  Litkotrlp^^ie 
die  Schleimhaut  der  Blase,  so  ist  man  erstaunt,  welche  Läsionen  dl^se 
durch  den  Eiagri^  erlitten  bat.  Klmorrbagien  durchsetzen  9ie  allelit- 
haUien,  Rrosionen,  Kongestion  und  Schwellung  di-r  Sehleimhant  sind 
acch  bei  schon  völlig  klarem  Harn  dio  Rfigel.  Es  ist  begreifiich,  dali 
die  so  veränderte  Schleimhaut  in  ganz  besonderem  Malle  zur  Infektion 
prfidisponiert  ist,  und  daR  hier  die  größte  Vorsicht  geboten  erscheint. 

Am  Tage  vor  der  Operation  erhillt  der  Kranke  ein  Heinigangsbad, 
die  Schamhaare  werden  rasiert  und  man  iai3t  Abführmitiel  nehmen. 
Die  Inetmmente  Lithotribe  und  Evakuationükatheter  sind  in  kochen- 
dem Wasser  sterilisiert.  Katheter  sind  steril  vorrätig,  desgleichen  Spritien, 
SpölfUlssigkeiten  und  Öl,  Sclnviengkeiteo  bereitet  die  Reinigung 
der  Pampen,  die  man  wegen  der  K;LUtächutbaUons,  wegen  der  Ldtungen 
nicht  durch  Hitie  sterilisieren  kann.  Die  sorgfältig  mechanisch  gereinigten 
Pumpen    bleiben  vor  dem  Gebrauche   mit  Sablimatlösung   gefüllt;   nach 
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entapr^chäml*T  Zeit  erhebst  man  die^e  durch  eine  eterile  Borfiäurelösimg, 
die  währenil  der  üpfiraUou  ab  Si>nlHrissigkdt  dient.  Guyou  verwendet 
zur  Desinfcktlou  der  Pumpen  das  Silbemitr^t  ia  der  KonzGntrH,ttou  von 
1  :  r»00,  0,  Kraus*")  hat  vor  kurzem  ein  Punipenrnödeli  verölTi.'nilirhr., 
wekha?,  äus  Ulan  hergGätdlt,  durch  Kochi>n  vorläLilicti  sieriÜEierbar  ist» 
(Fig.  $5.)  Bei  Verwaaduag  dieses  Instrumentes  ist  die  Operation  der 
Lithütripsip  tatsächlich  keimfrei  ausfOhrbar. 

Der  Kninke  wird  zur  Operatiou  itul"  k-inan  Operatioustiaeh  gelagert  und 
wie  zu  einem  llutigi^n  EingriJf,  am  ßauch,  Genitale  und  den  Ob^rschenki^liL 
mit  Öpiteuwasaer,   Alkuhol,    Ät,her  und  Sublimat    g*^ 
waschen.     Sterile  trockene  Kompresaen  bedecken  das 
Operitionsl'eli]  und  lassen  gerade  das  Genitale  frei. 

Der  Operateur  selbst  hat  ^ich  die  Hände  nach 
den  in  der  Uliirurjio  gehväuchlichen  Hegeln  gereinigt 
und  le^t  sterilfi  Kleider  mit  Ltn^tru  biü  aü  die  Hand- 
gelenke reichendtiu  Ärnu'lu  ^u;  sterile  Zwiriihand- 
schühe  sind  empfehlenswert. 

Kuapp  vor  der  Operation  wird  die  Harnröhre 
diirch^espClt,  di&  Blase,  srenn  s'm  toßziert  ist,  lang& 
gewascht-n  und  mit  einer  sterilen  Flüssigkeit,  am 
bejiten  Borsäurelösung,  gefüllt, 

Nacli  Toll^i'jgener  Zerttücamerung  wird 
die  Blase  zunächst  mit  Borsiurftösung  gespült  und 
mittels  der  Pumpen  Toa  allen  Fragiuenlen  hnfieiL 
Man  kann  alji  Pumpllnssigkeit  stf*rllp  Borlöaung  oder 
nach  Guyon  aweckmäüig  Silbernitrat  von  I^/^a  ver- 
wenden. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Bvakuafion  der  Tnlmmer 
vollendet»  so  fol^t  die  Ifttate  Desinfektion  der  Blaso 
durch  f^päiung.  Man  uimot  da'i^u  abermals  die  Lnpis- 
lösung  von  I^/q,,,  doch  muU  vorher  die  etwaige  Blu- 
tung durch  EinspritauE^  von  physiologischer  Kochsoii- 
oJer  Bi>rsäurelö=iing  gestillt  sein.  Hm  in  der  Nach- 
behandlung dj^  Asepsis  zu  nahn^n,  wird  nach  der 
Operalion  ein  Verweil katheter  fQr  ä*l  uder  48  Stnude.n  wngelegL  Dieser 
dient  in-!ori»rne  der  Asepsis,  ats  er  die  verletzte  ScM^imhaut  der  Harn- 
rJ^hre  anßer  Kontakt  mit  dem  Harne  setzt,  durch  ilie  permanent«?  Ab- 
leitung des  Harnes  ein  Staguiereu  von  Keimeu  in  der  Blase  verhindert  und 
gleichzeitig  diese  rahigstdlt,  so  daß  die  Wunden  gowisserm^nen  wie  unter 
einem  schützenden  Verbatide  die  besten  BedinguDgen  zur  Heilung  finden. 

Zur  inneren  Urethrotomie  werden  die  Kranken  analog  wie  bei 
der  Zertrlluimerun?   von   Blasensteincn    vorbereitet.     Es   ist   selten,    dali 
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dia  OpeiatLon  im  aaeptisöhon  Terrain  vor  sieb  *eht,  mml  ist  die  Harn- 
r(^hre  der  Sitz  chroDiatrbßr  EnUQudmig  UDd  Mufig  g«üug  sind  di?  Bla^^ 
und  di«  oberen  Haruwegß  seit  laQg«m  inüzlert.  Trotzdem  wird  man 
bestrebt  sein  müssen,  den  Eingriff  keimfrQi  auezufChren,  Beaöglicli  doe 
rnstrumentarianis,  ier  SpülflüssigkelWn  wird  dies  ganz  g-ut  möglieb 
seiiir  dagegeu  ist  die  verlaßliche  Desinfektion  der  Harnrfihre  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit  und  auch  die  Aiisscheidung  eines  inßziertttn  Harnes 
werden  wir  häufig  genug  ungehindert  vor  Bich  gehen  sehen.  Diese 
Fehler*iQelleD  lassen  sich  nicht  umgehen  und  wir  begegnen  denselhen, 
indem  wir  durch  Einleguug  eines  Verweilkatbetera  in  der  Dauer  von 
48  Stunden  bis  au  drei  und  vier  Tagen  die  Wunde  ruhigstellen  uod 
aoUer  Kontakt  mit  Harn  setzen;  weilers  indem  wir  durch  die  interne 
Darreiehung  von  Äntiaepticis  den  Hütn  enteprechend  modifiaieren.  Ge- 
wöhnlich güniJgon  auch  in  Bchwer  in&zLcrten  Fällen  diese  MnÜnaUmen 
und  wir  sehen  fast  ausnahmslos  nach  dem  inneren  Hamrührenschnitt 
einen  völlig  rcaktionslosen  Wundverlaaf 

Die  Details  der  Ausführung  können  hier  unerßrtert  bleiben;  aie 
ergeben  sich  aus  den  Regeln  für  die  Desinfektion  der  Instrumente  wie 
für  den  aseptischen  Kathelerismus,  In  der  BtablieruQg  einer  permanen- 
ten Drainage  der  Blase  nach  der  Operation  haben  wir  ein  energisch 
wirkendes  Mittel  gegen  eine  Infektion  diosos  Organes.  Häufig  sohen 
wir  nach  der  ürethrotomia  durch  die  permanente  Ableitung  des  Harn^ 
allein^  langwierige  Eiterungen  der  Bla^e  zur  Heilung  gelangen. 


Asepsis  bei  blutigen  ElQgrlS'en  an  den  Hamwegen. 


Bei  IjlutigHn  Eingriffen  an  den  Haniorgünen  ist  die  Durch- 
führung der  A^ep^Js  die  analoge  wie  bei  chirurgischen  Operationen  an 
anderen  Orten.  Die  Det[ijls  des  Verfahrens  müssen  hier  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden.  Die  Urologie  ist  angewandte  Chirurgie  and  nur 
wer  die  chirurgische  Technik  und  deu  komplizierten  Apparat  der  chirur- 
giBchen  Asepsis  beherrBcht,  soll  blutige  Operationen  an  den  Earnwegen 
ausfEibreo. 

Einiges  bbD  wlre  zu  crwihnen;  nebst  der  bei  abdominellen  Opera- 
tionen ilblieben  Vorbereitung  pflegen  wir  vor  Operationen  an  deu  Ham- 
wegen zweckmäßig  Tage  vorher  innerlich  irgend  eines  der  sogenannten 
Earnantiseplika  (Salol,  iTotropin.  Kampfersaure  etc)  zu  [geben.  Auch 
wird  häutig  die  vorbereitende  Behandiung  einer  UrethritJB,  einer  Blaeen- 
etteniDg  vor  einem  blutigen  Eingriff  an  diesen  Organen  notwendig  sein. 
Vor  der  Operation  ist  nebst  den  Hautdecken  auch  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre,   der   Blase   711  reinigen,   wenn    diese    den   AngriS'spuukt   d&s 
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EiagrilTea  bilden.     Die  Blase  pfiegsn  wir,  ehe  w  sie  öffnen^  mit  einer 
autisep tischen  Lüsutig  zu  fulten, 

Endlich  wird  bei  der  Wundversorgung  darauf  Rüokaicht  zu 
□ebnien  sein,  daß  dem  Harne  der  Abäad  gewahrt  bleibt.  Die  Drainage 
des  Nieronbeekens,  der  Blase,  die  Einli^gmig  von  VerweiLkathetern  dienen 
nicht  [n  letzter  Heihe  dem  reaktionslosen  Wund  verlaufe. 
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A,  V.  Frisch. 


Die  Untersuchung  der  Urethra- 

Uie  phyäikaliseheu  üttterrinchungsmetho<ieu  der  Hainröhre 
umlar!sen:  die  TiiripektioD.  die  Palpatioii,  die  endo  urethrale  Untersuchung 
dur^^h  Sonden  und  Urethrometer,  endlich  die  ürethroskopie, 

I,  Die  laspektion. 

üei  der  Inspektion  der  Harnrühre  haben  wir  zunächst  auf  <lie  Mün- 
dung derr^elhen  zu  achten,  auf  deren  Sitz,  wie  deren  Form  und  Weite. 
Kin  "iem  Auge  eng  erscheinendes  Orificium  eiternum  kann  oft  noch  für 
eine  !^onde  mittleren  Kalibers  gut  durchgängig  sein^  so  daß  also  <iie 
bloße  Inspektion  hier  zu  Täuschungen  führen  kann.  Abnorme  Gestal- 
tung und  Lagerung  der  äußeren  Öffnung  der  Urethra,  wie  sie  bei  Bpi- 
spadie  und  Hypospadie  vorkommt,  ist  leicht  zu  erkennen. 

Narbige  Verengerungen  des  Orificium  exteruum,  schwielige  Ver- 
dickungen desselben  sowie  entzündliche  Veränderungen,  Bötung  und  Schwel- 
lung der  L'rethrallippen  sind  durch  Inspektion  wahrzunehmen.  Wir  haben 
tenn'r  auf  paraurethraie  Gänge,  auf  FistelöffnuDgen  und  Tumoren,  die 
am  Kingange  der  Harnröhre  sitzen,  zu  achten.  Auch  durch  die  Betrach- 
tung des  Harnstrahles  werden  wir  auf  yerachiedene  Abnormitäten  der 
Urethra  [Striktnren,  Fremdkörper,  Sphinkterkrampf,  Prosta tahjpertrophie) 
sowie  auch  der  Blase  (Detrusor  —  Krampf —  und  Parese)  aufmerksam  ge- 
nnicht.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffenheit  des  Harnstrahles 
und  ihn-  diagnostische  Verwertung  werden  in  der  Symptomatologie  be- 
sprochen werden. 

Dun^h  die  Besichtigung  überzeugen  wir  uns  auch  von  dem  Vor- 
huiiden,sein  von  Sekret  am  Orificium  eiternum. 
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k.  r.  Fnacb- 


Die  '[]nUr£iicliaD(r  des  TJrethralaekrete».  Das  Sekret  erscheiot  ent- 
weder als  reichlit'Uer  eitriger  oder  llutiger,  auch  sclileimiger  Au&fluÖ, 
oder  aber  in  so  geringer  Menge.  da(S  mir  ein  kleiuea  Tröpfchen  sichtbar 
ist.  Bei  sehr  geringer  Sekretion  ist  die  Mündung  der  Urethra  ver- 
klebt und  wenn  Tfir  dieselbe  zqm  Klaffen  bringen,  kann  es  mm  Aus- 
tritt eioer  kleinen  Menge  pathologischer  Flüssigkeit  kommen.  Ea  ist  aweck- 
mäßig,  von  solchen  pathologischen  Sekreten  sofort  Strich präparats  auf 
DeckglüEcheii  zur  weiteren  mitroakopischen  Uutersncliung  anaut'ertigea. 
Ein  leichtes  Streichen  an  der  unteren  Fläche  der  Urethra,  TOm  BHll>ue 
angefangen  nach  vorn^,  fördert  nft  noch  genügende  Mengen  zutage,  weDn 
der  Ausfluß  nicht  spontan  am  Orifieiom  eiternuiii  erscheint. 

Zur  Gewinnung  einer  genügenden  Sekretmengs  aus  der  weib- 
lichen Urethra  bedarf  es  beim  AasstreichiiQ  derselben  eines  kleinen 
EunstgrifTe^.  Gebt  man  mit  dem  Finger  in  die  Vagina  ein  und  streicht 
die  Urethra  von  rückwärts  nach  Torne  nur  so  weit  aus,  als  sieh  dem- 
selben der  Widerstand  an  der  Symphyse  entgegenstellt,  so  saniraelt  sich 
das  ganae  ansgestnchene  Sekret  in  dem  vordersten  erweiterten  Teile  der 
Urethra  an  und  bleibt  daselbst  liegen.  Es  kommt  also  nicht  am  Orißcium 
extornum  aum  Vorschein,  wenn  man  mit  dorn  Finger  die  Urethra  ver- 
läOt,  sobald  dioGor  'Widereland  nicht  mehr  2U  fühlen  lj^i.  Deshalb  igt 
OS  notwendig,  den  vordersten  Anteil  der  Urethra  noch  nach  auf- 
wärts auszLtdrückeu.  Dann  erst  erscheint  der  Tropfen  am  Orificiura 
eitoranm. 

Bei  jeder  Seki'etunterauchung  ist  es  wichtig  zu  ernieren,  wann  der 
Patient  aum  letitenmale  uriniert  hat.  weil  pathologische  Sekrete 
unserer  Beobachtung  entgehen  könnei],  wenn  der  Patient  kuj'ze  Zeit  vor- 
her Härii  gelassen  und  hierdurch  seine  Urethra  durchgespült  hat.  Bei 
sehr  geringer  Sekretion  ist  es  angezeigt,  den  Patieaten  am  frühen  Mor- 
gen, ehe  er  zum  erstenmale  seine  Blase  entleert  hat,  dieser  Untersuchung 
zu  unterblieben. 

Fast  ebenso  wichtig  wie  die  Unlersiichung  der  Urethra  auf  patho- 
logische SekriJte  ist  oR  eine  genaue  laspeklton  der  Wäsche.  Wir 
finden  Q,n  derselben  Flocken  von  Tcrschiedener  BeschatTenheil^  aus  welchen 
wir  Aufschlüsse  nach  verschiedener  Kiehtung  bekommea  ki^nnen.  Bei 
oitrig<?r  SekTolion  finden  wir  die  Wasche  mit  gelllJchen  Fleeken  beeotzl- 
Guyon')  macht  darauf  ^Lafmorksan],  daß  man  aus  der  Gestalt  der 
eitrigen  Flecken  einen  Schhiß  auf  die  Provenienz  der  Sekretion  ziehen 
kann,  ^Das  Sekret  der  vorderen  Harnti^hre  bildet  .polycyklische'  Flecken 
dadurch,  daß  ein  Tropfen  auf  d«n  and^^reii  .hinaiifsezerniert^  wird;  das  der 
hinteren  Harnröhre  trotz  der  größeren  Dimensionen  gewöhnlich  einfac^h 
kontourierte  Flecken,"  Blutungen  aus  der  Urethra  binterlasseu  dunkei- 
rote  und  braunrote  steife  Flecken,  sie  sind  von   dea  verwaschenea  und 
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durch 


nicht  acLarf  fce^enzteü  VeniDrciEig-iingec   tlti  Wfip*?he,   wie 
blutigen  Haro  hervoL'gerufe»  werdeD^  leicht  zu  unt^rsehudeo. 

Spm'ma  liinterläDt  srhürf  kontourierte^  die  Wäsche  steif  maclieade, 
nicht  gefärbte  Flecken.  Bei  blutigem  Sperma  zeigen  diese  steifea  Flecken 
charakteristische  BluttarbuEgn  In  seltenen  FfiUen  werden  grüne,  blaue 
und  purpurrote  Spermatiecteo  beobachtet.  Die  bleue  und  die  von  Blutr 
Secben  wesentlich  Terachiedene  purpurrote  Färbung  rührt  von  beigemeng- 
tem  Indikau  her.  Grüne  Flecken  entstehen  dnrch  Mischung  von  eitrigem 
Sekret  mit  Indihüu.  Bestioimto  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  Sekret- 
Qecken  »Ind  nur  durch  die  näkroskopische  und  chemische  üntereuchuDg 
zu  gewinnen,*) 

Erscheint  das  Urethrabekret  nicht  spontan  am  Orificium  eiternum 
und  sind  vir  auch  nicht  im  Stande,  durch  Ausstreichen  der  Urethra  eia 
solches  herauszubefOrderiJ,  go  kann  uns  noch  die  Untersuchung  des 
Harnes  in  getrennten  Portionen  Aufschluß  über  katarrhalische  Vet- 
äuUerungen  in  der  Urethra  geben,  iudem  wir  eine  der  sogenannten  Gl^er- 
proben  anwenden.  Bei  Thompsons  Zweiglüserprobe  laut  man  den 
PittieuteD  zunilchst  eine  kleine  Menge  Harns  in  ein  GUs  enlleeren  nnd 
fingt  den  Re^t  in  Huem  zweiten  Glase  auf.  Das  erste  Glas  enthalt  die 
aus  der  Urethra  i^ts-ni  in  enden  YeniDreiEigungen,  das  zweite  Olaa  zeigt 
die  Besphaffenbeit  dps  Harns,  wie  er  aus  der  Blase  stammt. 

Trübung  der  ersten  Portioi  oder  Gehalt  an  Filaraenleu  bei  klarer 
zweiter  Portion  weisen  auf  eine  Erkrankung  der  Urethra  hiUi  Trübung 
beider  Portionen  auf  eine  Erkrankung  der  hinteren  Urethra  oder  der 
Blase.  Die  Bedeutung  der  verschiedeuen  Varianten  der  Zwei  gl  User  probe 
wird  an  anderer  Stelle  noch  gewürdigt  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  rerdienea  jeoe  Verönderungeii  des  Harns, 
welche  sich  erst  zum  Sc^hluß  doa  Miktionsaktes  einstellen.  Sie  stammen 
aus  der  Prostata,  worden  durch  den  Harnstrahl  nicht  einfach  heraus- 
gespQlt,  sondern  entleeren  sich  erst,  wenn  sich  der  Sphinkter  am  Schlüsse 


•)  Flor  BD  ce')  wUtE  einem  Tropfeu  eiues  wws**rigeu  Eitraktts  aub  eiuemSpermi- 
hecki  ^inen  Tropfen  «inpr  Jad-JodkaliuiolÖBiiDB  lu.  [Jod  I  65>  E&Uum  jodat  2'bi, 
A'\a/i  a(>)  and  «rhielt  blcdurch  imcfa  kurttjr  Zvit  br&an  gcfärble,  dea  HamiitkriilBlleti 
Hehr  fttaülichti  mlbro.'tkopisobe  KnsuvU'^-  Nachdeni  dl«  gl«i4!h0  ßeakdon  mit,  Kodej-pu 
Stikrctfn  Eiiohb  III  «nielen  viüt  und  nur  DOch  OholiD  nnil  LoDithtii  Jn  itisUchor  Wela« 
rejifi^i'^rLt'U,  Eutr  ^^  den  SdiluÜ,  djiQ  iia  lupuscMif^beti  iSaiceii  dti  b^oudfrer  KÜrper  ror- 
huDd*^u  eai,  luf  w^kh^u  tUt&e  R^Lkti^^D  £UfTicb2u|abr«p  seIt  ond  daU  aia  praktisch  bei 
<ter  L'Ller»uchuDg  r^ta  Snaj^uAcck«»  nU  Vun-rcbe  lu  \emTrten  sei.  Aua  den  Uot^r- 
9iicbiii]g@n  van  Pc^?ii^r,'>  V#rfiia*)  ii.  a.  sb^r  «ttllTe  «icb  hprima,  dafi  di^  Florene^ 
Kchfl  lieJbktiaa  mebrereu  Oru^ipen  Lirg&iiiacher  Bmen  gemei n aaia  Kt.  hIm  fQr  doA 
mtiiBtlilich«  Spprmn  kein«  ii|iPii?11fl  ?bmrakt»rJ«tJB(rhe   B^deuluii^   haben  kOtine.   (Vcl. 


&4S 


A.  T,  Frj^Dh, 


doB  MiktiotifalEtGs  tcräftig  kontrahiert  \m(\  4i«sdbGii  dndtirch  aus  d^a 
Äusrahruiig^gängen  der  prostatischpii  Drüsen  ln^rartsquelecht.*) 

Um  diese  Teräudeniugen  deutlich  xti  erkeuiieü,  faugeo  i^lr  den 
Harn  in  drei  gesonderten  Partien  auf  (DreiginserpröLe).  Das  erste 
Gins  futliäll  daiiD  den  sogenaunten  TrethralhBru^  das  zweite  den  Bksen- 
haru,  das  dritte  den  äcgenannteD  Pcostatabaru. 

FtiiJeit  wir  difl  I<?IbU  Portion  y:leirh mäßig  tr01»f*  \m  klarer  erpl^r 
und  zweiter  Portio]],  so  staujiiit  die^e  VKruiireiHigung  ebeDfalls  aus  der 
Prostata  odei  &ber  aus  deu  Samealla^et]. 

Bestellt  Verdacht  auf  eine  ErltratilvUiig  der  Prostata,  fio  läßt  sich 
die  Dreigliaer probe  auf  folgende  "Weise  niodifiüierßü:  Wir  lassen  deu 
Patienten  wii;  bei  der  Zweigläa erprobe  in  Kwei  GlQscr  uriuieren,  fordern 
ihn  aber  ü\i\\  seine  Blase  nicht  komplett  zu  enUeeren;  ehe  der  Patient 
deu  letzten  Rest  des  Haraa  herausbefördert,  gehen  wir  mit  dein  Finger 
iiia  Rectum  ein  und  drückt-n  die  Prostata  uus.  Wird  nun  der  letzt? 
Anteil  des  Harns  entleert  und  enthalt  die  Prostata  Eaiarrhalsefcret,  60 
wird  diese  letzte  PortioD  auffallend  trübe  seio. 

Es  ist  selbstTprstfluiilich,  daß  bei  Thompsonfi  Zweigläserprobe  die 
in  der  ersten  Porliori  enthaltenen  Filamante  ebensowohl  aus  der  Yorderen 
wie  aus  der  tLinttireri  Harnrnbre  staTiimen  können;  denn  es  wird  ja  die 
gauKö  ürcithra  \ohi  Harn  duroh^pulU  l'm  Aufj-chlnÖ  darüber  m  bekom- 
men, ob  diese  Ve r Ander iin  gen  der  Tordereu  oder  der  hinteren  oder  beiden 
Teilen  der  HarnrOhre  entetamnien,  verwenden  wir  die  zuerst  von  Gold- 
berg^)  wann  empfohlene  und  dann  von  Jadassobn")  Äur  Methode  aus- 
gebildete diagnoatische  Spülung  der  Tordaren  Urethra.  Es  wird 
ein  weicher  oder  balbweicher.  mit  Gly^üriu  schlüpfrig  gomacbter  Katheter 
l>is  in  den  Bulbus  eingeführt,  und  die  Urethra  mit  Botsllurelöguug 
mehrwalä  trilftig  durehgespüU,  und  uwar  solange,  Vis  die  am  Onüeium 
(^ilerimm  abtiießende  Flüssigkeit  frei  von  Filamenten  zurückkehrt.  Hier- 
auf ISßt  man  den  Patienten  in  gewöhnlicher  Weise  in  zwei  Gläser  uri- 
nieren, I^nthalt  das  Spülwasser,  welches  in  einem  Glase  aufgesammelt 
wird,  sämtliche  Flocken  nnd  zeigen  sieh  die  nr^itö  UEid  /-«eiti»  Hara- 
portion  frei  Ton  soh'heu,  so  ist  nur  die  vordere  Urethra  eikrankt;  ent- 
halt  das    SpüJivaMher   und   die   erste  Haniporüon    Filamente,   so  ist   die 

*)  Djib  1)^1  p'wifiHPD  KTfliikljeitspTDEPswu  am  Sniiliuse  iltfs  Mikrionshkli?R  odpr  nach 
der  DülÜknlion  »ui  OiiScitim  pxtoniuin  nustr^tenie  Sekret  (Miktiooä-D<?fäkntions- 
Spi'rmaiorrküL"  udpi'  Proatatorrhüt)  iiiufl  zur  &lttUuu^  der  Dineti-iiiiüliÜHgiiow 
-Jer  mikrostopiflühen  UntPrsiiühunp  uotenopeii  worden.  Um  dw  it-m  ProstatMekret 
elgt-ütnmhclieu  BO^cjioitLtou  EötUlier^ch^n  Spernnaknatnllc  nachi^undscii,  iviri 
eiQ^m  Trojif*ü  des  fraglieheu  Spkrpt«  *iu  TropfHii  einer  länprr^ientigpii  lJisn»g  voa 
phoapboi-aiuL'eiii  Auimoni&k  auf  dem  Objttttra^r  zugCBBlzt  Nach  ujigefähr  erucr 
StiiEde  hnb4>n  «icTt  ili«  Kri^tfl-Ue  im  graili?]i  iimt  ?i[<boii^n  Formen  atisgeBclii^den    (FQr- 
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voi'iiere  und  hintere  Harnröhre  arfiii^^rt.  Ist  das  Spülwasser  und  die  iwnite 
Hanqtorüon  voUkomiuf-n  klar,  ^eigL  aber  die  erste  Harnportion  Flocken, 
so  sitzt  die  ErkraabüDg  in  der  hinteren  Urethra.  Bei  dieser  Spülung 
der  vorderen  Urethra  darf  keiD  zu  grober  Druck  angewendet  werden, 
damit  der  Widerstand  dps  Comprefisor  urethrae  nicht  überwunden  wird 
und  Flüssigkeit  hierdurch  in  die  hintere  Harnröhre  eindringt  Kollniann'] 
hat  dieses  VerfahrL^n  noch  etwae  loodifiiiert  und  zu  einer  Ffinfglüser- 
protie  umgewandelt.  Das  erste  Gl£is  enthält  das  FJookeu  führende  Sfiül- 
wässer,  im  zweiten  Glase  sananielt  man  d»a  naeh  der  ßeinipuug  der 
vorderen  Urethra  klar  und  ohne  Filaraento  zurückkommende  Spülwasser 
auf,  hierauf  erst  laßt  man  den  Patienten  In  drei  Gläser  seine  Blase  tutieereD. 

Auch  bei  der  Ausführung  der  diagnostischen  SpUhug  bat  mau 
darauf  au  achten»  daß  der  Patient  vorher  möglichst  lange  seine  Bla?e 
nicht  entleert  hat.  Oher  die  veischiedeoG  BeschaPfi^nheit  der  in  der 
ersten  Haruportioa  oder  in  der  Spölfli^ssigkeit  enthaltenen  Veniiireini- 
gungen  kanfi  natürlich  nur  das  Mikroskoi"  Aufsrhluö  geben. 

Die  lnspektion  hat  sich  niuht  nur  ^uf  die  Urethra,  eoadern  weiter 
noch  auf  das  Prßputium  (Phimose),  die  Penishaut  (lymphau^itische 
Streifen),  die  Glans  (Balanitis!,  das  Perinetim  (HaruinfiUratian»  Abfzi^sse, 
Fisteln.  Narben},  das  Scrotum  und  die  Hoden  (Varikokelt,  Hyrirokele,  Epi- 
didyraitis  und  Orchitie)  zu  erstrecken.  Beim  Weibe  sind  nebst  der 
UrethralmundLing  (Sekret,  Polypen.  Erergion  der  Schleimhaut)  auch  noch 
die  Vulva  (Vulvitis^  Barthohniiis»  Kolpitis)  und  obere  Scheidenwand  [Pro- 
laps} dür  Besichtigung  zu  unteruieheu, 

U.  Die  PalpatioD. 

Die  Palpatioii  iler  Urethra  hat  sich  ther  die  ganie  Lange  der- 
selben zu  erstiHfteii.  Wir  tasten  die  Urethra  vom  Oriöcium  eiternum 
aiigefaugeti  narh  rü»'kwärts  bis  an  das  Perineum  ab,  fühlen  dieselbe  ent- 
weder überall  gleicbmäßig  geschmeidig  oder  in  g]'5l3erer  oder  geiingerer 
Äuädehnuag  derb  und  rigid.  Geringere  Veränderungen  in  der  Geschmei- 
digkeit und  Konsistenz  ihrer  Wanduiigeu  werden  besondfira  deutlich,  wenu 
mv  die  Urethra  zwischen  den  Fingerspitten  gleiten  lassen. 

Entzündliche  subtnukCse  Inhltrati.-  lassen  £ich  ebenso  wie  periurethrale 
Anschwellungen  oder  die  harteiL  narbigen  Veränderungen  bei  Strikturau 
durch  dsQ  Tastsinn  leicht  erkennen.  Bei  letzteren  sind  zuweilen  zirkum- 
skripte, harte,  ringförmige  Narben  einzeln  oder  multipel  wahrnebmhar.  Bei 
mehrfachen  rlngCVirniigeu  Strikturen  knun  sich  das  Gewebe  zwischen  den- 
selben scheinbar  weioh  ucd  normal  anfühlen.  Bei  ma&elgem  R^illus  linden 
wir  oft  größere  Autelle  der  T'rethra,  namenllieh  am  Perineum  um!  in  der 
Skrotalgegeud  in  umniugliche,  derbe,  tuukorartige  Bildungen  umgewandelt. 
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Aiicti  m  der  Urethru,  ei u geklemmte  FremdkCrp^r  udiI  Steinte  sind 
durch  Palpation  zn  ermitteln ;  bei  iBtzLpren  niacht  uns,  wenn  sie  kleio 
und  scharfkantig  »ind,  oft  nicht  $o  sehr  das  Oefilhl  eines  Fremdkr^rpers. 
wie  die  besondere  D rucke mptindlichkeit  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Urethia  auf  ihr  Vorhandenücin  aufoierksara.  Die  Palpation  der  Urethra 
kiHQ  auch  über  einer  in  dieselbe  eingeführtan  Sonde  TOrgencmmen  wer- 
den» Die  hintere  Urethra  {Pars  membranaeen  und  proatatica)  ist  rom 
Rectum  her  dem  Tastsinn  zugänglich  und  mich  hier  ergibt  oft  die  l'nt^^r- 
suchung  bei  gleiohaoitiger  Einführung  einer  elaetisehen  Knopfsoüde  oder 
eines  MetallinsIruiaeDteE  weitere  Aufschlüsse, 

Der  Abtastung  der  Urethra  hat  sich  die  Palpatlofl  der  Corpoi'a 
caverüosa  (VerdickuDgen»  Schwielen,  Neoplasmen,  Cavernitis),  Hoden, 
Nebenhoden  titid  8amenstrflug9  an^UäuhlieÜea. 

Die  Urethra  iJes  Weihes  ist  durch  die  Vaginaliintersuchung  in  be- 
quemer Weise  in  ihrer  ganzen  Länge  der  Palpatioii  zngänglich. 

m.  Die  endourethrale  UnterBuchung  durch  Sondon 
und  Urethrometer. 

Die  iiistnimentellc  Untersuchung  der  Vrethrst  unterrichtet 
uns  ober  die  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen.  Wir  überzeugen  uns 
durch  das  eingeführte  Instrument  von  der  Empfindlichheit  der  Schleim- 
haut, ihrer  Glitte  und  Weichheit,  ferner  von  den  normalen  und  patho- 
logiüchen  Änderungen  des  Kalibers  der  Urethra  in  ihrem  ganzen  Verlauf, 
TOD  dem  Vorhandensein  Ton  Fremdkörpern  (Urethraisieinen),  endlich 
können  wir  durch  dasseJbe  die  Lange  der  Harnröhre  und  ihrer  einzelnen 
Teile  ermitteln. 

Alle  akuten  euLzflndlichen  Proeesse  der  Urethra  geben  für 
eine  in,strum enteile  Untersuchung    eine  strikte  Kontraindikation    ah. 

Das  geeignetste  Instrument  für  die  endourethraie  Untaräuchung 
ist  die  eJastisohe  Kiiopfsonde  (Outods  Eiplorateur  i  lonle  oÜTaire 
öder  hongie  ^  boule). 


Ffg.  Sä,   BiMiJsche  Knopraonde  (bon^e  ä  bmüe]. 


Dle  elastische  Knopfsonde  {Fig.  86)  trägt  an  einem  schlanken,  bieg- 
samen Schaft  ein  oÜven  förmiges  Köpfchen,  welches  nach  vorne  stark 
boniach  verlauft,  sich  nach  rückwärts  aber  scharf  gegen  den  Schaft  ab- 
aettt.  Das  mittlere  Kaliber  dieses  Köpfchens  beträgt  ffir  die  Mehrzahl 
der  Unter^uf^hungen  Nr.  18—20  Charriere,  doch  kommen  unter  Umstä-nUea 
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auch  kleinere  und  gröllere  NummerQ  in  Verwendung;,  Eä  ist  awecfe- 
mäüig,  übor  oinen  ganzen  SaU  solcher  Kaopfsondeu,  elwa  Ton  Nr,  8—26 
der  französischen  Skala  %\k  Terfügen.  Die  elastische  KDopfsonde  wird 
gut  eingpf^ttot  in  die  Urethra  eingefQlirt:  ia  einer  normalen  Urethra 
passiert  dieselbe  den  vorderen  Teil  derselheu  gktt  uad  ohne  WlderÄiaad. 
Im  Anfaiig^teile  der  Pars  memliraaacea  stellt  sich  dem  Knopfe  ein  leichter 
Widei"sUnd  entgegen  und  beim  Pas*<ii?ren  dieacr  Stella  gibt,  der  Piitient 
in  der  Kegel  an,  daß  jetzt  die  Berührung  empfindlich  wird,  Ia  der  ganzen 
Para  membraaacea  gleitet  die  Sonde  wie  leii^ht  engagiert.  Durch  eine 
normale  Pars  prostatica  passiert  sie  wieder  leicht,  nur  unmittelbar  Tor 
dem  Eintritt  des  Köpfchens  in  die  Blase,  am  Oriäcinm  intcrnnm,  macht 
sich  Qoch  einmal  ein  leichter  Widerstand  fühlbar.  Beim  Zurückziehen 
der  Sonde  sind  jene  Stellen  der  Urethra,  an  welchen  der  koniach  7er- 
iaufende  vordere  Anteil  des  K&pfchens  schwerer  passierte,  antnrlich  nooh 
deatlicher  wahrzuuehmen,  weil  jetzt  die  Sonde  mit  dem  breiten,  gegea 
den  Schaft  sich  scharf  absetzenden  hinteiea  Ende  des  E^pfchens  voran- 
geht In  der  Pars  prostatica  geben  die  Patienten  oit  Leim  Passieren 
des  Köpfehens  die  Riupfiniung  des  Harndraage?*  an. 

In  der  normalen  Urethra  sind  es  vier  Stellen,  an  welchen  sich  dam 
Knopr  der  SunJe  Hiudernisse  entgegenstellen  künnen:  Das  Orificlum 
eiternum,  welches  oft  angeboren  eine  besondere  Euge  zeigt  nnd  zu- 
weilen die  Spaltung  direkt  erfordert,  um  die  Urethra  weiter  untersuchen 
lu  kennen.  Dann  der  Bulbus,  welcher  oft  schon  in  jungen  Jahren,  sehr 
h&llfig  aber  im  höheren  Alter  eine  besondere  Wette  besitit  und  leim 
VoTschiebcQ  der  Sonde  zu  einem  Blindsack  ausgedehnt  wird,  in  welchem 
sich  dos  Köpfchen  verlUngt.  Um  über  dieses  Hindernis  hioaus&iukommen, 
genügt  gewöhnlich  ein  straffes  Anziehen  des  Penis,  wodurch  die  untere 
ürethraJwand  ausgcgISttet  wird.  Ein  weiteres  Hindernis  gibt  der  ao- 
genaunte  Isthoius,  der  Eingiing  zur  Pars  membranacen  ab.  So  leicht 
diese  let'/te  Stelle  beim  Einffihren  der  Sonde  in  der  Kegel  auch  zu  über- 
winden i£t^  kann  doch  hei  uervO^jen  Individuen»  bei  welchen  die  Pars 
Diemhranacea  hSnfig  hypt.-räs<hetisch  gefunden  wird,  ein  Krampf  des 
Comprcssor  uretbrae  ausgelöst  werden,  der  dann  ein  Weilerföhreu  des 
Instramentes  unmöglich  macht.  Ruhe  und  Qeduld  bei  der  Führung  des 
Instrumentes,  eventuell  die  Instillation  einiger  Tropfen  einer  5%igen 
KokainliJsuQg  helfen  über  dittse  Schwierigkeit  hinweg.  Endlich  kann 
sich  daa  Sondenkflpfchen  noch  im  ßinns  pocularis  rerfangeo.  Findet 
der  Knopf  der  Untersuch angssonde  an  irgend  einer  anderen  Stelle  der 
Urethra  ein  Hindernis,  so  spricht  das  für  das  Vorhandensein  von  krank- 
haftou  Veränderungen  der  Harnr5hre  (Strikturen  odar  FremdkörperV 

Wahrend  die  Schleimhaut  eijier  normalen  Urethra  bei  der  Unter- 
Euchung  mit   der  Knopf!^onde   allenthalben   sich   glatt   und   geschmeidig 
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anfühlt,  fühlt  mau  beim  Passieren  Ton  Striktureu  ein  deutliches  Reiben 
oder  man  hat  die  Empfindung,  daß  der  Knopf  der  Sonde  über  rauhe 
Stellen  und  Unebenheiten  lioipert  oder  plötilich  Ohtr  einen  harten  Strang 
epnngt.  Bwm  ZmOckzieheti  der  Soode  werden  die  narbigen  Stellen  be- 
sonders deutlieh  Trahrgeuommen  und  wir  sind  nit:hL  üur  im  Staude,  über 
die  Enge  der  Sliikturen,  sondern  auch  über  ihre  Anzahl  nnd  Länge 
deutlidien  Aufschluß  zu  bekommen. 

Haben  wir  mit  der  Kuopfsonde  eine  Striktur  nachgewiesen,  Teiche 
50  eoge  ist,  daß  das  KSprchen  unseres  Instrumentes  dieselbe  aicht  pas- 
eieren  kann,  so  müssen  wir  uns  für  die  weittirt^  Untersuchung  noch 
anderer  Instrumente  bcdieueu.  Zunächst  kommen  fcine^  elastische 
Sonden  (Bongiefi  filiformes)  imt  Venrendun^,  welche  mit  einer  konisch 
verlaufenden  Spitze  verBchen  sind.  Cm  die  Weite  der  Slriktur  feelju- 
Etellen,  beginnen  wir  mit  den  Echwachstea  Nummf-rn  und  steigen  all- 
mählich m  stärkeren  an.  Auch  tonisi^hö  oder  cyUnirifiche  Metall- 
BOadeo  können  zur  Feststellung  des  Kalibers  der  Striktur  benölit 
werden.  Die  Sirhwifirigkeiteu,  weh^lie  sich  beim  Tüntrieren  sehr  enger 
Striktureu  ergeben  können,'  sowie  die  Regeln  der  Sondierung  von  Strik- 
turen  lU  thera|jeotiscben  Zwecken  werden  bei  den  chirurgischen  Erkran- 
kungen der  Hariiröbre  besprocben  werden, 

Ein  so  klares  ßild  Tcn  der  Beschaffenheit  einer  durch  lange  dauernde 
chronische  Günorrhoeen  krankhaft  veründerten  Üretlini  in  ihrer  g'anzen 
Ausdehnung,  wie  es  uns  die  Knopfsonde  gibt,  können  wir  durch  die 
0Dt?rdiicbuug  mit  einer  Mctalisonde  niemals  eilialten.  Bei  der  chroni- 
schen [Irethritie  (insbesondere  auch  bei  den  EOgenannten  Striktureu 
weiten  Kalibers)  fioden  wir  die  Urethra  an  Teracbiedeaen  StoIJon  emp- 
findlich und  beim  Herausziehen  der  Sonde  bemerken  wir  an  dem  Knopf 
Spuren  von  schJeimig-eitrigem  Katarrh aisetrel,  zuweilen  auch  etwas  Blut. 
Gujon  benutzt  die  Knopfsoode  auch  direkt  zur  Untersuehung  des 
von  der  Uretbralschleimhaut  produzierten  Sekretes  und  zur  Kiii^chei- 
dung  der  Frage,  welr^hem  Anteil  der  Urethra  dasselbe  entKl.anjmt.  Er 
führt  den  Knopf  der  f^nile  zunächst  nur  bis  in  den  Bulbus  ein  und 
7p]eht  dann  die  Soode  wieder  zurück,  Zeigt  sieh  der  Ktiopf  an  seiTiein 
breiten  hinteren  Ende  durch  Eiter  Yerunreinigt,  bo  trachtet  er  durch 
vriederholtes  Einführen  und  Zurückziehen  df's  iDstriimentes  na^^h  und  nach 
alles  Katarrhal  Sekret  ans  der  vorderen  Urethra  hrrausiu  befördern»  indem 
dabei  namentlich  die  Wfiade  dea  Bulbus  durch  wiederholtes  Fegen  gründlich 
gereinigt  werden.  KTeaUieL  kann  auch  eine  Spülung  der  vorderen  Urethra 
dieses  Herausbefürdern  des  Sekretes  unterstützen.  Ist  die  vordere  Urethra 
von  Eiter  und  Suhleim  befreit,  so  wird  nun  die  Knopfsonde  in  die  hintere 
Urethra  eingeführt,  und  man  bemerkt  beim  Zurückziehen  derBelben,  ob 
auch  aus  diesem  Teile  der  Harnröhre  Katarrh alsekret  xu  gewiucen  ist. 
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Es  iat  einleuchtend,  daß  wir  lur  Untersuch ii Dg  pathologischer  Zu- 
atätde  der  Urethra  oft  mehrere  derartige  Soaden  von  vcr^hiedcnem 
Kaliber  hiotereinander  einführen  möagen.  JDdem  wir  einmal,  am  gerin- 
gere VcrdDderiiögen  des  Kalibers  festzustaUen,  mit  der  Nummer  steigen, 
eiu  auderesmal  wieder,  um  weiter  nach  rücbwürte  gelegene,  sehr  enge 
Strikteren  passieren  2\\  können,  zu  einer  kleineren  Nammer  greifen  müfis«n. 
Inßllraliönen  der  Harnröhre awandiiDgen  können  durch  eine  komhinierte 
Untersuchung  oft  besonders  deutlich  wahrgenommen  werden,  indem 
wir  die  Palpation  der  Urethra  Über  dem  eingeführten  Instrument  ans- 
fnhren.  In  der  Par»4  memhranacea  und  prostatica  ist  der  Knopf  für  den 
Tastsinn    nur    btei   Einführung    des    Fingers    ins    Rec.tnm   wahrnehmbar. 

Auch  die  LängH  der  Urethra  läßt  sich  in  bequemer  Welse  mit  der 
Knopfsonde  ermitteln.  Es  lassen  sich  Jazu  mit  Vorteil  die  von  Kutner") 
angegebenen  graduierten  soliden  oder  auch  hohlen  Knopf^onden  verwenden, 
Jtla  Markpunkte  dienen  uns  daa  Driücium  extemum.  der  Beginn 
des  Wiilerstandcs  beim  Entricren  der  Pars  membranacea,  Jas  Aufhi^ren 
desselben,  sobald  der  Knopf  der  S^nde  in  die  Pars  proslalica  eintritt, 
endlich  die  kurz  dauernde,  alier  ganz  deutliche  Empßndung  des  Geklemmt- 
seins  beim  Passieren  deg  Sphineter  internus.  Durch  gleiohieiliges  Pal- 
pieren  des  Soudenknopfes  an  der  unteren  Urelhralwand  von  der  Spitze 
des  Penis  bis  znni  Perineum  und  später  vom  Rectum  au-i,  wodurch  wir 
diis  Eintreten  des  Kuopfes  in  die  Pars  memtiranacea  und  Pars  prostatica 
durch  den  Tiislsinn  kontrollieren  kOonen,  vermögen  wir  die  Lange  der 
einzelnen  Abschnitte  der  Urethra  xiemlicb  genau  m  Lestimnien. 

Bei  Hypertrophie  der  Prostata  Ijlßt  sich  mit  der  ICnopfsonde  nicht 
nur  immer  die  absolute  Yi^rlängerung  des  prostati^chen  Harnrnhren- 
anteileä  rcststellen,  sondern  wir  sind  bei  vorsichtig  tastender  Führung 
den  Instrumentes  auch  imstande,  die  ahnorme  Konfiguration  des  Weges 
in  der  Pars  prostatica  zu  bestimmen  und  hieraus  dann  Anhattapunkte 
ffir  die  Wahl  des  richtigen  Katheters  su  gewlnneD. 

In  anderer  Weise  lÄÜt  »ich  dh  Lunge  der  Urethra  anch  durcb  einen  welchen 
Katheter  in  fulgendor  Weise  bo^timtnont 

Mau  führt  einen  mit  einer  Zi^nthiJvUreijitoihug  versefaeuen  Selatonkithater 
in  di«  maoig  gefallt^^  isiks«  ^'lu,  so  daU  die  Flüai^igkvtL  aus  Jerselton  abinlaufen 
hcginnt.  Wir  ziehfra  nun  den  Katheter  laD^am  «nr^ck,  hie  die  Flü»i^keit  abin- 
tropfen  aufhiirt.  In  diesem  Moment  hat  Aon  Fenster  Jas  KatheterE  dia  Blas*  var- 
k&fl^Ei  und  bteht  In  der  Ga^Dod  dea  Sphincter  intemua.  Wir  kflnnta  nun  an  dut 
GraJuierunif  d(r«  KaLbt^ters  die  Langu  Atit  gnnzjin  Urethra  ablasen,  nSpritien  «ir 
HDD  durch  den  Kath^äter  Bk>reäurelriäuu^  ein,  während  wir  Lhn  gleichzeitig  weiter 
hetauEzieheDi  to  fühlen  wir»  BuliLo^e  daA  freie  KuJe  de&  Eathetert  durch  die  Pars 
prestatica  gi»itet,  nur  einen  g-erin^eji  Widereiand,  wäbrvnd  dei'selbe  in  dam  Augen- 
blicke, wo  dae  Fenster  in  di«  Pars  mi^mbrMnace^  eintritt,  hedeotenit  cummmt,  in 
der  ganzen  Pars  meinhranncea  gleich  bleibt,  aohald  wir  ab«r  d^n  Uthmne  rerla£««n 
bflb«niiad  im  B nlb üb  angeln Dgi  sind,  plMz lieh  aufh^rlf  wJUirfndgieicbveitigdiebfB 
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dahin  uich  der  Blase  eü  ou«we[clteiii)&  Spuläildsi^keit  am  Orificium  ejcWnum  fvbtU' 
EtrOmPD  b^i^ncilr  Li^^st  man  bei  B^gion  dfs  äLürkeren  WJilGrst}L[idDSH  d»n  die  eln- 
stTGoiQiidQ  FlüssLgkäit  arlcikfot,  Eowi«  in  dtm  Momect,  wo  derselbo  uufbCirt,  die 
Kjtbimi  iid  (km  Kath^jJ^j'  ^h,  bo  erbfllt  uiati  dsidurcb  dh  L;lu^e  der  P^is  pruBUtlC'A 
□ad  marDbraonccu  (tiat. □«!-). 

Sicliercr  lassen  sieb  difi^e  Malte  uocIl  bt^i^tiinmen»  tv^aa  nir  vom  Kectum  aii$ 
den  Eintritt  der  Spitz&  des  KiUhi»l<^TB  ia  die  Pars  roombracacco  kontrollieceu. 


« 


Fiff,  97. 

Fig.  aa. 

Pir89, 

Fig.  M- 

Ur^^thrütueter 

ITrothrom^ter 

UretbrniMtfler 

Vajrlaa  ürpthro- 

TOD  Otia, 

von  ffeir 

Tüu  Kdlmiija. 

k  ol  ib  rom  uu  onidar 

Es  gilt  als  Eegel,  bei  d^r  ersten  Cütersuehao^  einer  Urethra« 
auch  weaa  irir  aus  der  Anamnese  unJ  dea  KraDkheItdsj[uptouieii  noch 
so  sicher  ^u  sein  glauben,  das  Vorhandeaselu  einer  Verougerun^  anneh- 
men £U  dürfen,  immer  eine  cylindrifche    Sonde   mittleren  Kalibers, 
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ttwa  Nr,  18—20  Charr.  zu  i>eDQtzeu.  Di^g  gilt  ebenso  für  die  ela^ 
stifiche  Knopfsortda  wie  für  das  Mets-UiDetrucnprit,  Toa  dessen  Verwen- 
dung später  beim  Katheterismua  die  Reda  aftin  soll. 

Tm  genauLTe  Daten  übpr  (las  Kaliber  der  ürelliriL  au  yprecliieda- 
uen  Slelleti  ihres  Verlaufes  tu  gewinnen,  bat  man  eigpne  lustrnmeute, 
sogeaanDte  UrethrometBr  au^e^len;  das  älteste  und  gebräuchlichste 
von  diesen  Inatruraenten  iat  dae  Urethrometer  von  Olis  (Fig.  Ö7),  Es 
besitzt  einen  schlanken,  mit  Marken  versehenen  titahlschaft,  an  iesseu 
Spitze  sich  eine  Anzahl  feiner,  in  Scharniergelenken  arlibuliereüder  Metall- 
stauf^en  befindet^  welche  diin^h  eine  am  hinteren  Ende  df^s  Instrumentes 
befindliehe  Sebranbe  in  ihrer  Wiiikulst^^lliing  £0  modifiziert  werden  köanen, 
daß  sie  sich  entweder  gesehlossen  aneinander  legen  oder  von  dem  Ter- 
tikaien Stabe  flbh*!ben,  sich  winkelig  aufstellen  und  hierdurch  die  ganze 
Vorrichtirng  spiadeirörmig  b^rw^^it^-rn,  Arn  hintuen  Ende  des  Urethro- 
meters  befindet  sich  eine  Skala  mit  einem  Zeiger,  der  gleichlHll^  durch 
die  Srhraube  bewegt  wird  und  den  Grad  der  Erweiterung  direkt  in  Zahlen 
der  franii^sischen  Skala  angibt.  Das  Instrument  wird  in  geschlossenem 
Zustanile,  mit  eini?m  Kautschuk  Überzug  veraehen,  in  die  Urethra  ein- 
geröhrt, die  Schraube  wird  in  Bewegung  gesetzt,  bis  sich  ein  deutlichei 
Widerstand  tuhlbtir  macht,  und  nun  üas  Kaltler  des  betreS'enden  Ab- 
aohnittes  der  Urethra  Ton  der  Skala  abgelesen.  Weir  hat  ein  zwei- 
blätteriges  Urethrometor  (Pig,  8ft)  angegeben,  welches  in  öhnlichet 
Weise  gehandhabt  wird.  Bei  KollinanEs  UrethromeLer  (Fig.  80)  be- 
steht der  dilntierbare  Teil  aus  vier  Brnnchen.  Mit  Hilfe  dieser  Instru- 
mente  vermögen  wir  den  Sit^.  und  die  Ausdehnung  jener  Stellen  der 
Urethra,  in  welchen  durch  eingelagerte  Infiltrate  ihre  Dehnbarkeit  berab- 
gesetxt  ist,  tu  ermitteln. 

Mit  Vajdag^  Ürethrokalibrouianometer  (Fig.  90)  Iflßt  sich 
nicht  allein  das  Kaliber,  sondern  auch  der  Dnirk,  beziehungsweise  der 
Wideratandf  welchen  die  Urethra  auf  das  sie  dehnende  Instrument  aiisfibt, 
beetiunnea-  Die  DehuTorrichtung  dieses  Instrumentes  £eigt  dieselbe  An- 
ordnung Wie  das  Urethrcmeter  von  Otis,  es  Ußb  steh  aber  auch  mit 
dem  Thonipsonschen  oder  OberUnderschea  Deharaechauismus  kombi- 
niöreu.  Der  Druck,  den  die  durch  Soharniergelenke  verbundenen,  bei  der 
Drehung  nu  der  Schraube  sich  aufstellenden  kleinen  Metniispangea  des 
Otissehen  Instrumentes  auf  die  Wände  der  Urethra  ausüben,  muß  sich 
in  gleicher  Weise  auf  ihre  beiden  Stützpunkte  nach  vorne  und  hinten 
fibertragen.  Um  diesen  Druck  zu  erniUtetn,  machte  Vajda  da»  Bohr, 
welt^hes  der  Zugstange  als  Hflbo  dient,  bentglirh  und  Heß  dessen  frei- 
gemachtes hinteres  Ende  auf  dne  kreisfBnuig  gebogeno  Feder  einwirken. 
Durch  den  Z»"iger  eines  mit  dieser  durch  ein  Zahnr:id  und  eine  Zahn- 
stange  in  Verbindung  stehenden   Hebclwt^rkes    werden  die    Bewegungen 
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Jies<>r  Feder  auf  eiu  kreislTirmigea  ZifTerblaU  überiiagen  und  zeigen  dort 
den  Drm-k,  dea  das  Hebelverk  in  der  Haxaröbre  im  gegebeneu  Moineat 
erleidet,  in  Kilogramm  gewicht  flDp 


rv.  Die  TJreiliroskopiQ. 

Dös  Beatrebeu,  die  Diaguose  pathologischer  VerämlerungüTi  im  Ver- 
laufe der  Urethra  aueh  durch  die  direktü  Wahrnehmung  mittels  dos  Auges 
IM  eichera,  hat  schon  zu  Anfang  des  1.9.  Jahrhunderts  manche  Ärztd 
besehäftigt  und  n\r  Konstruktion  diesem  Zwecke  dienender,  meist  sehr 
nn  voll  komm  eoer  Apparate  geführt.  Ohne  mich  auf  die  geschichtliche 
Entwicklung  der  Ürethroskope  nälier  einzulassen,  will  ich  nur  erw3hfien, 
daß  erst  ilurcU  die  vüu  Det^ornteaiii  im  Jahre  l^f)3  publkierten  Instru- 
mente die  ersten  beschpideuen  Leistungen  auf  di**scm  Gt?Li«te  eriitlt 
wurden  und  daQ  alle  in  den  c&chstea  Jahrzehnten  angegebenen  neuen 
Belenchtuugsapp^rate  für  die  Urethra  nur  MoJiEkationen  des  Desor- 
meauischeu  Endoskops  waren.  Einer  giücklichen  und  Yolikommen  be- 
friedigenden L()sung  dieser  Aufgabe  stellen  sich.  naturgemSli  mehr 
Schwierigkeiten  entgt'gen,  ala  bei  den  Beleuehtnugsmethoden  veröChie- 
dencr  anderer  KGrperregionen  in  Frage  kommen:  die  Länge  und  Euge 
des  Kaoalp,  welchen  die  Urethra  darstellt^  und  die  damit  Tcrbnndeno 
Schwierigkeit,  eine  genugende  LichlmengLj,  namentlich  in  die  tieferen 
Teile  derselben  hineinzuwerfen,  sowie  ferner  der  Umstand,  daß  die  Wände 
dieses  Kanals  unter  normalen  Verh&ltnisseu  aneinander  liegen  und  £Ur 
direkten  Besichtigimg  derselben  die  Einführung  von  Instrumenten  er- 
forderlich ist,  wflchfl  durch  Reibimg  und  Druck  die  normalen  Verhalt- 
nisse zu  verändern  imstande  sind  und  welche  überdies  ein  so  beschränktes 
Gesicht^ie.Cd  darbieten,  dad  nur  ein  kleiner  Teil  des  Untersuch ongs- 
objektea  gleichzeitig  zur  Ansicht  zu  bringen  ist.  Bei  den  alten  Apparaten 
waren  Lichtquelle»  Reflektor  und  endoskopisches  Rohr  fest  miteiüaaJer 
verbmiden:  infolge  dessen  waren  dieselben  schwerlUllig,  erforderten  xu 
ihrer  Handhabuug  eins  groUe  Übung  und.  da  sie  sich  nicht  durch  be- 
sondere Lichtstärke  auszeichneten,  auch  groß»  Erfahrung  zur  richtigen 
Deutung  der  geeehenen  Bilder.  Dicae  mit  dem  komplizierten  Apparate 
verbundenen  Obelständc  führten  bald  zu  mannigfachen  Vorschlügen  und 
Vereuehen,  zum  Zwecke  der  ürethroskopie  Lii^htquelle,  Bäflektcr  und 
endoEk epische 9  Rohr  ron  einander  zu  trennen  und  hierdurch  die  Methode 
zu  vereinfacheu  (Hacken,  Heder,  Emmert,  Bumstead,  Fraenkel, 
Fenger,  F.  Weir.  Lie,  Couriard  u.  a).  Das  Verdienst,  diese  Anregun- 
gen praktisch  Terwertet  und  hierdurch  zur  Vtreinfaehung  und  weiteren  Ver- 
breitung dtr  Ürelhroskopio  beigetragen  zu  habea,  gebührt  hauptsächlich 
Grünfeid/*)     Da  er  um   die  Ausbildung  der  Methode  rielfach  bemüht 
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war  und  in  za,hlreiühea  PiibUkatLoni^ii  üW  diu  Ergeboisstj  meiner  Unter' 
suchungen  berichtete,  fuKrt  dia  Methode  jetzt  allgemeiii  seiaeD  NameD, 
ffjewohl  SLA,  wie  er  selbgc  angibt,  nicht  ron  ihm  harrührt.*) 

Die  Methode  Grünfelds  besteht  im  wesentlichen  darin»  daC 
mittels  eines  Reflektors  üaji  Licht  in  den  m  dia  ITrethra  eingeföhrten, 
mit  einem  tnDhterf5rmig  arweiterten  OkularenJa  versehenen  TubnA  ge- 
worfen winl.  AI*  Litihtqiif-Ue  benQt'Ätn  G  rän  fald  entffi'd*<r  direktes 
Sonnen-  oiitr  diffuses  Tage.slicht  oder  das  Licht  einer  Petrolendilampe, 
einer  Gasflamme  oder  einer  eltiktrischen  Lampa.  Der  Heflektor,  welcher 
entweder  mit  einem  HandgritFe  rersehen  ist  oder,  waä  praktischer  ist, 
mittels  eint^r  ätirnblndc  befestig  wird,  ist  ein  Hohlspiegel  fon  10  fm 
Durchmesser  und  jürka  lücm  Brennweite,  dessen  centraler  Teil  keinen 
Spiegelbeleg  trägt,  also  durchsichtig  ist, 

Ö  r  ü  n  f  e  I  d  s  Instriimente,  welche  in  dia  Urethra  eingeführt 
werden,  sind; 


Fig.  9L   Eüaracb««  ^ndaa  £adoikcp- 


I 


K  Das  einfache  gerade  Endoskop  (Fig.  91),  ein  innen  ge- 
schwärzter, mit  einem  Konduktor  aus  Hartkaulschak  versehener  Metall- 
tubus, mit  trichterförmig  erweitertem  okularen  Endo  von  Kaliber  18 
bis  *22  Charr.  nnd  einer  Länge  von  6,  10  oder  15  cm.  Das  vordere  Ende 
ist  senkrecht  zur  Lfingsachse  abgeschnitten  und  sein  Rand  gut  abgerundet; 
dieses  Endoskop  kommt  am  häufigsten  7ur  Verwendung.  Die  kürzeren 
Tuben  sind  zur  Besichtigung  der  vorderen,  die  ißngeren  für  die  hintere 
Urethra  bestimmt. 


*)  .«Es  m^g  no  djeaer  !Stetle  AuadrtlrklJch  herTorgehobtn  nerdan«  daß  die  eln- 
TiiaheD  Hokui^htuiigeTorrii.'btutigeii  lu  findoikopisohca  Zwcckea  bereit«  mcfarft^h  tnr 
Empf'lilun^'  l^'^laagUn.  dtiü  ich  aho  nicht  d^r  «rsto  w&r  der  die  jd^t  lu  trudo^kopE- 
BcbuQ  VorriehtQDg^a  dieDbcben  Apparate  empfüil,  bloü  die  V«nU^Qi«iaemng  d^r  äa- 
fttchen  inatrumentaUn  Varricbtungfn  aowie  ihre  Vcr«ßodljarkeit  lu  d^monatrierean  wir 
df^r  ffeienrliche  Zweck  meiaar  B^iuübuDgvD.'  (GrÜDfeld,  Der  HarnrnbretLapt^g?]  [djii 
EnJoflliopX  seme  dia^aosUflchc  and  thettpeiiliache  AjuveadLUg.  Wiantr  EÜDikH  UärL 
1877,  p.  ag) 
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2.  Das  gar*de  gefeiisterte  Endoskop  (^Fig.  92),  von  gleicher 
Form  wie  das  Torige,  ist  am  Tisoeraleii  Ende  schräg  abgeschnitten  nnd 
mit  einer  planen  Glasplatte  versohlosseD;  es  hat  keinen  Kooduktor  und 
iat  zur  EipfübiuTig  bis  in  die  HaraMase  bestiaimt. 

3.  Das  gekrümmte  gefciiätcrte  Eadosfeop  (Fig,  93)»  üid  ka- 
(heterförmig  gebautes  lastrnnieDt,  welches  an  der  KODTeiitfit  ein  orales. 


Ir 


%. 


Fig.  02.   Gerades  ^r^ngtertn  Endoskop. 


Fig.  03-   Gekrümmteg  g^rpastert^s  Kodoshop. 


< 


^ 
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Fig.  fU    (lekrnninit»  Eadoskop  mit  ^anduktor 

mit  einom  plaasa  Glase  abget^chloäsea^id  Fenster  trägt,  das  in  die  Achse 
der  geraden  HChre  fallt  und  so  den  Durchblick  geatiLlIet.  Es  ist  zur 
DeEichtigung  d^r  männlitrhen  Harnblaße  iind  der  Pars  pro&tatica  hestiiumt, 

4.  Das  gekrümokte  Endoskop  mit  KoDdubtor  (Fig.  94)  hat 
die  gleiche  Gestalt  wie  das  vorige.  Die  ovale  ÖfTiiung  an  tler  Koiiveiität 
wird  ilarch  eineo  Konduktor  verschlossen,  welcher,  um  Verletzungen  beim 
Einführciii  iü  vermeiden,  gut  eingepaßt  und  an  der  iCas  Lumen  dt^s 
Fensleis  Gbprrf^Endeti  Partie  gleichmäßig  abgornndet  sein  mii3,  Es  dient 
xar  UntersiicIiUQg  der  tieferen  Partien  der  Urethra. 

5h  Das  Fensterspiegeiendoskop  (FigJ^ö),  üs  besteht  ftns  einem 
Metallrohre,  dessen  Wandung  gegen  daa  untere  Ende  sn  in  der  Aus- 
dehnung von  \^!,—2cm  durch  die  Hi]fte  eines  Glascvlindors  geliildet 
wird  (aj;    wa  das  freie  Endo  des  Kohres  i&t  ein  mit  einem  kolbig  ahge- 
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zentnilej*  RnUft  bis  zur  Mil.tn  des  Fensters  mcht  uuil  dort  eine  uiito45'^ 
abgeschrägte  sptegelade  Fläche  {c)  trügt.  Während  bei  den  auderen 
Endoskopen    iJJe  vor   dem  visceritlen  EnJo   des  Rt>bres  liegenden  Anteile 


FJif.  S5.   FeDtterspLe^lcDdoskup- 

der  Harnnllirengchleimhanl  in  ihrer  ganzt-n  ppnpln>rie  iiir  Anschauung 
gehraclit  werden,  aelgt  das  Feasterapiegt^lendtiskop  cur  jene  Teile  der 
üretbralffand,  welrEie  dem  Spiegel  gegen  üb  erliegen,  und  zwar  verkehrt. 
Durch  Drehung  de:^  Tu^^truinenLes  um  ^eiae  Längsanhse  kann  mau  die 
^ania  Teripberie  der  L'rethra  zav  Anscbammg  briogeo. 

An  Stelle  der  aus  Metall  angefertigten  geradeu  und  gekrümmten 
endoskopischen  Höhrcn  küunea  auch  solche  Ton  Hartkautschuk  lur  Ver- 
wandung kommen,  welche,  wenn  ihr  freies 
Eade  gut  abgerundet  i£t,  ani^h  die  KiDfühmug 
ohae  lBenät:tiiDg  elue^  Konduktors  ge^tatLen 
(Weinberg^').  Posner'')  hat  Glastub^n, 
veloha  außen  mit  Auialgam  bolegt  uni  mit 
sühwarzern  Lack  Obenogen  sind,  einpfohlen, 
DieBfllben  gehen  durch  Mitwirkung  der  spie- 
gehiden  Pl&che  eine  bedeutende  LJehtiDlen- 
sität,  haben  weniger  stflreude  KeEleie  und 
die  Bilder  gewinnen  dadnri^b  an  DeuLlichkeit. 
Das  Bestreben,  das  Gesichtsfeld  luvergröüern. 
hat  tur  Konstruktion  von  zwei-  und  mehr- 
hlfltterigen  Speculi.s  geführt  (Auspitt 
Smith,  Georgs  Moyer  u.  a.).  Steurer") 
hat  hinter  dem  Okularande  tur  hessereu 
Fixierung  des  Tubus  i^iue  Zcm  im  Darob- 
meeser  haltende  Scheibe  angebracht.  Andere 
rnwesentliche  Moditikatiooen   wurden  noch  '*  '^ 

ifon    Cruise,     Fürstenheim,     Newnian,     Fig.  b6-  ScfcHti*  I11»photo»kop, 
Stein,  Cour iard  u.a.  angegeber.  Scbüti") 
hat  die  Benützung  einer  elastischen  Boagie  ala  Konduktor  TOrge  seh  lagen. 

Das  Diaphotoskop  von  Schütz**)  (Fig.  J)6)  ist  in  seiner  Anord- 
nung Toa  alkn  diesen  Apparaten  Terschieden,    Lichtquelle  und  senErifich 
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durchbohrter  Reflektor  sind  mitfina&der  vereinigt  umi  eutireder  mit  einem 
Handgriffe  rersehen  (Fi^,  9Öa)  oder  an  einer  Stirnbinie  ftugebmcht  Als 
Lichtqaellc  dient  eine  Glühlampe,  wcicha  ringförmig  ißt  uad  deren  zen- 
trales fareisf&rmiges  Loch  zum  Durchsehen  beatioimt  ist  (Kig,  Oöf^,  c)- 
Das  Lftmpchen  iet  in  eine  an  ihrer  HLELt[?rseite  gegen  Erwärmang  durch 
oiue  Asbeat&uäagQ  und  Le^ierpol Sterling  geschützte  Met^ltkapsel  geraum 
in  welcba  für  das  Durchsehen  via  Metallrührcheii  eingelötet  ist.  wolohes 
bis  iu  das  Nlreaii  dor  vorderen  Eegreuzung  d^r  Glühlampe  reicht  und 
dort  mit  einer  Sammellinse  ^ibge  sc  blossen  ist-  Der  Apparat  zeichnet  sich 
durch  große  Helligkeit  aufi. 

Zur  Vornahme  einer  urethroskopisohen  Untersuchung  na.ch 
der  Griinfeldschen  Methode»  welche  im  ferdunkelten  Zimmer  vor- 
genonnmea  wini,  sit^t  der  Kranke  auf  einem  hohen  »Stuhle  niit  wenig 
geneigter  Kückünlehne,  die  Beine  ruhen  in  flektierter  Stellung  auf  Eisen- 
stQtzen;  mit  dem  Ueafiti  rückt  er  bis  an  den  Rand  des  Sitthrettes  töf, 
SO  daJ  das  Genitale  frei  wird.  Die  Lichtquelle  steht  in  unmittelbarer 
Nühe  dcö  Kranken,  ungefähr  in  gltiicber  Hohe  mit  dem  Äuge  des  Unter- 
suchenden, der  vor  ihm  steht  odar  auf  eiüem  Stuhle  Platz  nimmt.  Das 
Endoskop  wird  mit  Glyzerin,  Yaseün  oder  öl  hefeitet  und,  zur  Unter- 
suchung der  vorderen  Harnröhre  mit  dem  Konduktor  Tersehen,  vorsichtig 
bis  in  den  Bulbus  eingeführt:  nun  wird  der  Konduktor  entfernt  and  die 
Harnröhr©  durch  langsamem  Vorwartibewegen  dea  Tubus  schrittweise  von 
hinten  nach  Torue  besichtigt.  Das  GesichtaMd  wird  mit  kleiuen  Watta- 
bftuschchen,  welche  entweder  um  das  Ende  dünuer  Holas(flbcheu  gewiekelt 
sind  oder  mittels  eigener  Tnmponträger  eingeführt  werden,  von  dem  an- 
haftendeu  Blut,  Riter  oder  Schleim  gereinigt,  Daa  Bild  ist  dem  engen 
Kaliber  Jcs  endoskopischen  Hohres  cntfip rechend  klein  nud  es  ei-rordert 
Zeit,  Geduld  undÜbung^  um  die  ganze  Obcrä^che  der  Hurnrölirenfichleim- 
hiLut  nach  und  nach  zu  Qleraehen  und  sich  durch  Summierung  der  ge- 
sehenen DetELils  ein  kombiniertes  Bild  der  krankhaften  Veränderungen  zu 
verschalTen,  Die  an  ihrem  vorderen  Ende  verschloaseueu  Endoskope  geben, 
da  das  Fenster  von  den  anhaftenden  Vetunreinigungen  nicht  befreit  werden 
kann,  weniger  deutliche  Bilder.  Zur  Untersuchung  der  hinteren  Harnröhre 
oder  der  Blase,  bei  welcher  der  Patient  eine  starb  zurüekgeneigte,  faet 
horizontal  ausgestreckte  L^gß  einzunehmen  hat,  muß  der  Tubus  mit 
grol^er  Behubsauikeit  tief  eingeschoben  und  langsam  ^wiächeu  die  Beine 
des  Ptttienteu  gesenkt  werden.  Dieser  Eingriff  ist  imuier  schrneri- 
haft,  h;it  leicht  Verlettungen  der  Schleimhaut  in  iler  Pars  prostatica 
zur  Folge  und  fuhrt  alie  Nachteile  einer  Sondierung  der  Blase  mit 
geradgeatr eckten,  starren  Instrumenten  mit  aicL  Dies  gilt  in  gleicher 
Weise  natürlich  auch  ffir  die  etwas  leichter  einzuführenden  gekrümmten 
Endoskope, 


EliiiiiclLP  UnterBUchiiTig^iDEÜiodea. 
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NächQrUnfeld  hat  man  bei  der  Unterguahung  seiae  Aufmerkaacn- 
keit  liaii[>t3ä(!hljch  auf  folgende  tht^i  Momente  zu  richtea: 

1.  auf  den  sogeEanntea  Trichter,  in  welchem  sich  die  Harnröhren- 
schleitohant  prJisenliarL  Das  weite  Ende  das  Trichters  entspricht  den» 
Tubusr^nde,  die  Spitze  de^  Conus  dem  Lumen  det  Haruröhre;  der  Trtrhter 
üb  bald  seichter,  hald  tiefer,  je  nachdem  die  Harni'5hrengchleimhaut  weit 
und  nachgiebig  oder  durch  entzündliche  Schffelluugcn  verdickt  Lud  real- 
atent  ist.  Die  Form  des  Trichtera  Tarüert  auch  bei  Kuheatelluug  des 
Tabus  und  bei  Bewegungen,  die  man  mit  demaelben  ausfährt.  Beim  Vor- 
wärtaschiebßp  des  Tubus  wird  er  flach  und  yerändort  seine  Form  durch 
die  dabei  autVetenden  Vorstülpungen  der  Schleimhaut;  beim  Zurück- 
ziehen  des  Tubus  ist  er  am  tiefsten; 

2.  auf  die  Haruröhrenwandung,  Au  dtrselben  sind  Differenion 
in  der  Farbe  (bescnders  aulfalteud  ist  ein  dem  Tnbuirando  UDmittelbar 
anliegender,  blasser,  schmaler  Eing,  Anämie  durch  Druck  des  Instru- 
mentes auf  die  dchleimhaut)^  nebst  versehiedeoen  Falteobüd^ngen  wahr- 
zunehmen^ Die  Längsfalten  der  Schleimhaut  kummeu  im  eudosbofischen 
BiJde  als  ein  Kran;f^  von  radiär  gestellteit  Strählen  zur  Erächeinung.  Die 
Falten  zeigen  an  den  h5chsten  Punkten  slatke  Llchtreflexe  (Qrünfelds 
KefleiEkranz).  Diese  Reticxe  beeinträchtigen  oft  das  düutUche  Sehen 
sehr  wesentlich  und  man  mnQ  durch  verschiedene  Drehungen  des  Tubus 
ihren  störenden  EiaduU  auszuschalten  Tcrsuchen.  Bringt  man  d&s  Kndo- 
sfacp  aus  Beiaor  zentralen  Einstellung  und  wendet  man  dessen  offenes 
£nde  g^gen  eine  der  Harnröhren w^nde  [„eizentrische  l^iinstellung'*), 
60  sind  auch  die  GenkDe  der  Sehleimhant  und  die  Morgagnischen  Taschen 
deutlich  zu  erkennen; 

3.  auf  die  zeutrala  Figur  Diese  ira  tiefsten  Funkte  des  Trichters 
erscheinende  Figur  entspricht  jener  Stelle,  an  welcher  die  durch  den 
Tubus  auseinandt-rgehalteneu  Harurßhreuwande  sich  hlnlpr  demselben 
wieder  benlhreu,  Sie  zeigt  an  Terschiedenen  Stellen  der  Harnri^hre  eine 
Terschiedene  Form.  In  der  Qlana  erscheint  dieselbe  als  rertikal  gestellte 
dunkle  Linie,  in  der  Pars  caTernosa  stellt  sie  eiua  quer  verlaufende  dunkle 
Spalte  dar,  in  der  Gegend  der  Foasa  naTicuIaris  hat  sie  die  Gestalt  eines 
umgekehrten  Y«  im  Isthmus  und  in  der  Pars  membtanacea  ist  sie  Ter- 
likal  gestelit,  in  der  Pars  prQstatica  nimmt  die  centrale  Figur  eine  nind- 
Uche  oder  orale  Farm  an;  in  der  Gegend  des  Samenhügels  springt  dieser 
als  ein  heilroter  kugeliger  Tumor  in  den  unteren  Teil  des  Gesichtsfeldes 
vor,  wahrend  dessen  oberer  Anteil  eicheißrmig  und  dunkler  geftrbt  er- 
scheint. Auf  weitere  urethroskopische  Befunde  in  der  pathologisch  ver- 
änderten HarniChre  werde  ich  spAter  noch  zurQekkommen. 

Seit  der  Einführung  der  elektrischen  GinhlAmpeben  in  die 
endoskopische  Technik  hat  man  versucht,    Licht^juelJe  und  Reflekler 
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in  handiither  Voun  v/iethr  mit  dem  u reib rnstopi sehen  Tubus  ja  v^r- 
eiDigen.  MüJi  ist  hIso  mit  JiBsen  lastrumentea  zum  alten  Prinzip 
Desormeaun*  iturückgekebrh.  Die  brauolilmrsten  dieser  ürethrosVopa 
eollen  hier  Iturz  l>e*;prof:bfin  wtrilen. 

Ein  sehr  rerwendbares  und  außer  für  die  Tire thro skopie  auch  noch 
zar  Ee^ichtigiiDg'  anderer  KörpeihÖhlen  gut  zu  benutieDÜes  Instrnmeat 
ist  Letters  Pan^icktroskop^'O  (Fig.  97).  Dasselbe  besteht  ans  einem 
offenen,  innen  geschwärzten  üehäuse  [G),  mit  einem  35  mm  |rr&ßen  Hohl- 


Fig,  B7.   Ldt^r^  PaneMlrosknp, 


Fig.  9S.    KTTOps   Eleltrourelhroskop, 


Spiegel  (Sp)  UDd  einem  seitlich  verschieb  baren  Linsen  Irfi^ger  (F),  in 
weiehsg  die  Lichiqtielle  (L)  und  Jer  Tubenirichter  (T)  eingGselat  werden 
köDuen;  die  Licht<^uelle,  ein  Glahllnipclien*  ist  mittels  der  Xleinm- 
fiehrauben  {KK}  mit  der  durch  oinen  Hartgtimmigriff  gerührten  Strom- 
li*itniig  verbunden.  Am  unteren  Eade  des  Griffes  sind  die  Klemniscbriiubpn 
filr  die  Leitnngskabel  (Lr)^  am  übeiea  Ende  desselben  eine  br^iiuemc 
Konfaktverrit^.lLtuug  {C)  angebranbi.  Das  auf  den  HohZäpiegel  auffallende 
Licht  wird  ju  paraliplpr  Rirbtiing  durch  den  auT  den  Trichter  ansteck- 
baten Tubus  rcScktiert,  wobei  das  beleuchtete  Objekt  über  den  geneigten 


L 
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Fig- 09.  Cnspera  Drethroeliop. 


Spiegelrand  biuweg  ruit  oJer  ohae  Korrektious-  oiier  Vergr*jßeruagslin3e 
besichtigt  werden  kann. 

Njrops^')  Elektrouriithroakop  (Fig. US)  trägt  aa  acinem  okularen 
Ende,  seitlich  angebracht,  ein  Edison -Lämpcbca  (a).  Das  Licht  deaaelben 
wird  auf  einen  dem  Limpchen  gegeaüberliGgeudsa,  echritg  gegtoliten, 
jJorcli bohrten  Spiegel  f^)  goworfea,  der  dasticlbc  in  den  Tubus  reÜL^kLiert, 
Vor  der  DurchlUeksOffnuug  ist  eine  kleine  pbrkonveie  Linse  (f)  eingefügt. 
Das  Instrument  zeichnet  sich  meht  durch  besondere  Helligkeit  aus  und  bat 
im  Vergleiche  mit  den  ürelbrosköpen  \ön  Leiter  und  Casper  den  Nach- 
teil, daß  lur  Vornahme  instrumenteller  Eingriffe  in  dtr  Harnröhre  das  oku- 
lare Ende  aamt  dnci  optischen  Apparate  jedesmal  untfernt  werden  muß. 

Das   sehr  kouipeudlflse 
Ürethröfikap     von     Cas- 
per^")  (Fig.  99)  enthalt   in 
einer  Hülse  oberhalb    seines 
Handgriffes    (hei    M)    eine 
größere  Glfthlaiupe;  über  derselben  ist  im  Trichter  (^7')  der  opli- 
ßche    Apparat    untergebracht^    bestehend    aus    einer    oder    iwei 
SaEnmellinseu  und  einem  darüber  angebrachten  Prisma,  welches 
das  Licht  direkt    in   den  Tubus  (A)    nach   Torne    wirft.     Bei  & 
befindet   sich   eine   Schraube,    nach   deren   Löaung    der   Trichter 
entfernt  werden  kanu,  bsl  c  die  KontaktTorrlcLtung. 

Görl  '*)  beanstandet  an  Casper.s  [Truthroskop,  daß  ver- 
IflltniamQßig  w<"nig  Licht  der  Tjampe  aur  Verwertung  gelangt, 
um  diesen  Fehler  zu  korrigieren,  verwendet  er  sur  Ifefleiiou 
des  Lichtes  in  den  Tubus  statt  des  bei  Casper  oberhalb  der 
Lampe  und  Lin^e  angebrachten  Prismas  einen  ähnlich  wie  an 
Leiters  Panelektroskop  der  Lampe  gegenüberliegenden  Teratell- 
baren  KoakaTspiegeL 
Das  Crethroskop  von  K  Lang"»)  (Fig.  100  und  101)  besteht 
aus  einem  Hartgummitrichter  [a),  wehsber  mit  dem  Jiohtapendenden 
Teile  iu  feste  Verbindung  zv.  bringen  ist.  Lelzteier  ist  vor  dem  Trichter 
angebracht  und  besitzt  eine  in  einem  Gipsc^linder  eingebettete  und 
mit  einer  MetallhQlse  umgebene  Glühlampe  (b)\  über  dem  Limpuhen 
befindet  sich  ein  mit  einer  Linse  kombinierteB  Prisma  {c),  in  welches 
die  Strahlen  gesammelt  eintreten  und  von  dessen  hjpotenu tischer  Flache 
sie  total  reflekliärL  und  durch  die  zweite  rechtwinkelig  gestellte  Flüche 
in  den  Tubus  geleitet  werden.  Der  Apparat  ist  mit  einem  Lederarm- 
bande (tffl  Tersehen,  welches  um  das  Handgelenk  angelegt  wird  und  daa 
eine  Hartgnminiplatte  (e)  trigt,  wdcbe  die  VerbiudLmg  der  ^tnm  LAm^cheti 
führenden  und  von  der  Batterie  abgehenden  Leitungsscbnürc  herstellt  und 
außerdem  eine  KDubaktTorrichtaag  (f)  beaitzt. 
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Flg,  100.   Ur^throalcop  von  Lung. 
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Fig.  ini.   I.angH  Trethro- 


Jig.  ICB.   Urfllhraskop 
Ton  W.  Otia, 
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Bei  <lem  ürethroskop  von  W.  Otis'^  (Fig.  lOS)  ist  der  optische 
Teil  iH  eiuem  top  tv/«\  niiter  reehti'iii  Wiakel  ^uKaniiiienstoDenJHn  MptiJl- 
cyliadern  (a)  untergebracht,  vrelche  durch  eiae  MeUllstßtze  (h)  fest  mit 
tieiD  Tubus  verbumlen  siDii.  Der  gegen  das  oknlnre  Ende  des  Tulins  ge- 
kehrte Teil  dieser  Metallhillse  TeijüngE  sich  trichter förmig  und  iat  mit 
eeiner  Achse  nicht  auf  die  Mitte  des  Tubus,  sondern  etwas  exzentrisch 
cingeattllt,  ßo  dal!  das  Gesichtsfeld  nicht  eingtschriikt  wird.  Der  Ter- 
tikal  gestelite»  mit  einem  Handgriffe  aua  Hartgummi  (c)  Terbumkue  Teil 
der  winkeligen  MetaUhäUc  tr&gt  eine  pJankonreie  Linse,  welche  daiu 
dient,  die  LjchtstrahJea  einer  unmittelbar  dahinter  angehrachfen  kleinen 
elektrisehon  Lnmpe  'zii  konieatrieren.  Die  sehr  lichtstarke  Lampe  ist 
au snahma weise  resUtent  (flir  Ströme  von  16 — 30  Volts)  und  BoU  flieh 
trot?  dieser  hohanlaUn^ität  nur 
wenig  erhitzen.  Der  Handgriff 
ti^gt  die  Leitnnga schnüre  (c) 
und  dip  Koutaktvorrichtiing  (/"). 

Äiital")  hat»  um  deu 
Nachteil  des  kleinen  Gesiobts- 
foldes  bei  der  Urethro^kopie  und 
das  mühsame  Kombinieren  diir 
gesehenen  eio^elncDkleiuen Bild- 
chen zu  vermeiden,  ein  ürethro- 
skop  Icongtruiert,  mit  dessen 
HUfe  man  auf  einmal  eine  meh- 
rere Zentimeter  lunge  Partie  der 
Urethra  besichtigen  kann,  dtts 
Ä^rourethroakop  [Fig.  103). 
Der  Trichter  der  endoskopischen 
Bohrt«  i&i  von  di^m  Tubus  ge- 
trennt und  an  seinem  wpiti*n 
Ende  mit  einer  Glasplatte  (a) 
rersehloaseu.  Tu  denselben  mün- 
di^t  senkrecht  zur  Längsachse 
ein  kleinee,  mit  einem  Hahn 
veraehenes  Rohr  (ft):  der  Trich- 
ter kann  an  den  Tubus,  weieher 
an  seinem  äußeren  £ade  eine 
an  den  Penis  anzudruckende 
MetaiJkappeinFotm  emesHohl- 
kagelsegmentes  {c)  trflgt,  luft- 
dicht angesetzt  werden,  D[irch  iSaa  Seitenrohr  wird  mit  Hilfe  eines 
Gummidoppel hallons  (dj  hwfl-  in  die  Harnröhre  eingepumpt.    £üi  Assistent 
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koniprimieit  die  Urethra  entweder  vom  Perineum  aus  iD  der  Gegend  des 
Bulbus  Oller  durch  das  Ractum,  entsprecheud  d^r  Pars  mömbrauacea. 
Durch  diefito  VerFahreii  erhalt  mau  ein  (vom  innereD  Ende  des  lüstm- 
tueoLeü  lereehaet)  mebrera  Zentlinetpr  langes,  leicht  la  übersehendes 
klareti  Bild.  Nach  i!«iiiselben  Prinzii»  haben  Heule  in  New-Yorkn  Feu- 
wick")  in  Loadoü  (Fiff.  104),  W.  K.  OUs»*)  in  New-Tork  u,  a.  modi- 
fiiierte  Aeioui'ethroskope  angegeben»  die  aber  sämtlich  kleine  weitere  Ver- 
breitung gefunJeii  haben. 


Fig-.  IM.  ÄProurelhrostop  Ton  Fönwicfc. 

TubfEitlithbJE.     T  Fütuawüa'^liw  TrkttsivQ^ubtiiQ,     S  KltminscIiiBulMU   (Ut  Hn 


Dlb  AnordnuDg  des  optischen  Apparates  am  okukren  finde  des 
Tulms  ist  bei  den  meisten  dieser  CrethroskopB  so  getroffuD,  daQ  das  Ein- 
fQhreo  TOD  Instrumenten  durch  das  endo^kopisehe  Bohr  in  keioer  Weise 
gehindert  Vi'ii'd. 

Kaob  einem  wesentlitih  anderen  Prinzips  als  alle  dieee  auf  ße- 
liütiung  des  retektierten  Lichtes  beruhenden  Instrumente  ist  Nitzes**^ 
Ürethroskop  gebiLiit.  Bei  demse]l>ea  ^ird  die  Lichtquelle  direkt  in 
die  Urethra  eingeführt  liegt  abo  in  iin mittel bEirer  Nabe  des  tu  be- 
sichtigenden übjektefi. 

Der  Apparat  (Fig.  105;  besteht  aus  den  gewöhnlichen  Tuben  toü 
verschiedener  StiLrke  aus  Silber  oder  Ternickeltem  Paekfang  und  aas  dem 
Lichtträger.  Letiter«r  ist  aus  drei  AleesingrOhrchen  zugammeugesetzt,  79n 
denen  das   mittlere    eineu    isolierten    Draht    für   diö    Lichtteiliing   führt, 
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während  der  zweite  Pol  der  elektrischen  LeiluHg  durdi  deü  Lichttrögi^r 
eelbst  gebildet  wird.  Die  beiden  anderen  Röhrchen  Jes  Lichtleiters  stehen 
mit  einein  KitltwasserreaerFoir  in  Verbindung.  Durch  den  koutimiierlich 
zirkulierenden  Wasserstrom  wird  eine  übermäßige  Erhitzung  <ies  Instru- 
mcnteii  verhindert.  Als  Lichtquelle  dient  ein  durch  dea  elektrischen  Strom 
gKihend  gemachter  Plat]ndr[ibt.  Der  Gon&t  nn  dem  okularen  Ende  des 
endoskopischen  Rohres  angebrachte  Trichter  ist  bei  diesem  Instrameate 
mit  dem  Lichlleiter  verbunden.     Der  Lichtträger  liegt  einer  Wand  des 


Fig.  lOA.  Nitzes  Uretbroskop. 


Tuhus  peripher  an.  Bei  diesem  ürethroskop  war  ursprünglich  durch  das 
relativ  groDo  Kaliber  des  Lichtleiters  das  Gesichtsfeld  sehr  eiugeschrjlnkb 
und,  um  die  In  der  Tiefe  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  bequem  abtupfen 
in  kennen,  muIStc  während  der  TTnlersuchnng  der  Lichtträger  wiederholt 
entfernt  und  wieder  eingelegt  werden.  Überdies  war  der  glühende  Teil 
des  Platiüdrahlea  dem  Auge  äichtbar;  es  war  also  dieses  Instrument  ia 
seiner  nrsprönglichen  Fomi  trotz  der  vorzüglichen  Beleuchtung  des  Ob- 
jektes fflr  eine  rasche  und  eiakte  Beobachtung  nicht  recht  brauchbar  und 
auch  für  die  Vornahme  operativer  Eingriffe  in  der  Urethra  unter  Leitung 
des  Auges  wenig  geeignet. 

Die  ersten  Verbesserungen  an  diesemUrethroskop  wurden  von  Leiter 
in  Wien  vorgenommen,  indem  er  den  Lichtträger  echhinker  formierte, 
das  Licht  verbesserte  und  das  Distrument  mit  einer  leicht  ahn  ahn:!  baren 
Kontakt  Vorrichtung  und  mit  einem  ab  schraub  baren  Wasserverschluö  ver- 
sahn  Oberländer"^}  hat  an  diesem  Urethtoskop  dann  noch  weitere 
Modifikationen  und  Verbesserungen  vorgenommen  und  ihm  endlich  unter 
Mitwirkung  Kollmanos  und  des  Mechanikers  Heynemann  in  Leipzig 
eine  relativ  einfache  und  handlicbe  Form  gegeben  (Fig.  106).  Der  Licht- 
trüger  kann  durch  einen  am  Tubus  sitzenden  Dorn  fest  und  «icher  mit 
demselheu  verbunden  und  leicht  wieder  abgenonnien  werden. 

Von  KoMmann*^)  wurden  dann  noch  Änderungen  in  der  Licht' 
befe^tigung,  durch  welche  ein  Auswechseln  unbrauchbar  gewordener  Platin- 
drähtö  erleichtert  wird,  sowie  Modifikationen  am  Stromunterbrecher  vor- 
genommen.   Was  das  Instrument  trotz  aller  dieser  Yerbeascrungen  immer 
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noch   kopi[>li'ziert  macht,    das  ist  die  Notwendigkeit   der  konlintiUrlichen 
Waaaerspaiuog. 

WährF-ud  allä  Ton  OberläEder  unit  KoIlmaaTi  aogest^llCeii  Ver- 
eucha,  diese  Üljelstäude  durch  Änbriugaug  einer  auilers  gestalteten  Lichte 
cjiielle  -lu  heseitigen,  zu  keioem  Ziele  führteo^  gskng  es  unabhängig  von 
heiiieji  F.  ValeDtine^*)  in  New-Tork.  an  Stella  des  glüh  enden  PlatJn- 
drahtag  ein  kleinem  QUhlämpchen  am  Lichttrflger  uns^ubnagea  und 
hierdurch  ein  t3rethroi^l£op  fFig,  107)  zu  schaB'eo,  bei  welchera  die  Wasser- 
spülung  gau£   torltallcu   konnte.     Dieses    Valeatinesche    ürethroskop 


/*^ 


Fig-lOe.   ^fltze-Oberlfinders  Drethrosltop. 


Fig.  IGT,   ValftntiüPä  UrcttrohkaiJ. 


bedarf  aber  auch,  ganz  abgesehen  davon,  daß  das  kleine  Glühllmpdien 
viel  weniger  Wärme  entTfickelt  als  der  glühende  Platindraht,  mv  Be- 
leuchtung einer  viel  kleineren  Stromquelle.  Hierdurch  kaun  also  das 
gau£e  Inätrumentannm  cinracher  konatrniert  und  leichter  gehaudhaht 
werden  und  es  ist  auch  'wesentlit^h  hilliger  geworden^ 

Aueh  dieses  lustrument  hatta  noch  mehrfaohe  Modiäkationen  duroh- 
Äumaehen  und  wurde  schließlich  von  Kollmana  und  Wosaidlo")  unter 
Verwertung  der  au  dem  Nitie-OberUndorsehen  lostrumente  gemachten 
Erfahrungen  in  allen  kleinen  Details  zur  Yollkommeübeit  durchgüLllJet; 
eH  kann  in  seiner  neuesten  Foriu  auch  Jeidtt  durch  Auskochen  sterilisiert 
werden. 
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Inzwischen  geling  es  Nicolai^)  in  Kiel,  das  PktLnlicht  des  Ober- 
HndeFSchen  Ui^throstopes  dorch  Cb^rzielieD  mit  Tlioioi^d  in  einer 
WeisB  'in  modifl:£ieren^  daß  riie  Wärmeentwicklung  in  demselbeii  viel  ge- 
ringer wird.  Während  iikcli  d^n  W^nneme^iäi] ugen  Kollmanns  an  dem 
Lichte  des  Nitae-Ol'*?fl5ndi!rficlien  UreLhroskojies  bei  längHier  Kiiiwir- 
kung  desselben  ein  Steigen  der  Temperatur  anf  41 — 43*^  C.  Gtatt6ndet, 
gaben  die  nach  Nicolai  präparierten  PlatioUchter  ?iel  geringere  Wärine- 
gi-ade  (je  nach  der  GröUe  ia  8—0  Minuten  33—35  und  20— 2Ö5"C.}. 
Dieser  Kfftjkt  kommt  dadurch  Bustaode,  daß  dtis  Thoroxyd  die  Leuchtkraft 
des  glühenden  Platindrahtecf  bedeutend  erhöht  und  ea  hierdurch  ermög- 
licht wird,  Uuonere  Plattudrähte  und  kürsero  Seblingoa  zu  verwenden. 
Die  Wasserspülung  wird  zwar  durch  üoBd  Vorrichtung  nicht  tibetfiässig, 
aber  die  Temperatur  des  Lichtes  bleibt  doch  miüdefteas  10^  imter  der 
Körpertemperatur  uod  hierdui'cb  kann  der  Vorwurf  einer  durch  die 
str&hleude  Wärme  herTorgerufenea  VerändeniDg  des  eaüfjskopi  scheu 
Bildes,  ffje  Nicolai  cieiat,  uasgeschlosseu  werden. 


Fig,  10S.   LOwoabardU  ürelhrtwlEup  Ttlr  dia  tainters  üreth». 


ifll 


LOwenbardt")  bat  ein  Urethroskop  angegeben,  welches  zur 
Besichtigung  der  hinteren  Urethra,  Inebesoudere  ihrer  unteren 
Wand,  zu  verwenden  ist  (Fig.  108).  Es  ist  dies  ein  gekrümmtes,  mit 
einem  Obturator  veraeheßes  ürathroskop,  welches  in  seiner  geschios^enen 
SpUi^e  ein  kleines  Mignoitlflnipchen  trOgt,  Diesttä  liegt,  wenn  Jas  In^tni- 
ment  eingeführt  ist,  iu  der  Blase,  deren  Inhalt  al«  uatÜTÜrhes  KQhl- 
re^aervoir  fLingiert.  Der  Schnabel  dieses  Urethroskopes  dient  als  Licht- 
ieitangarohr,  das  Licht  wird  direkt  auf  dto  nach  Katfernung  des  Ohtura- 
ters  im  offenen  Fenster  erscheinende  Schleimhautpartie  geworfen.  Wird 
diis  Inätrament  ii]nlckge:AOgcQ,  so  daU  das  L^mpchen  in  der  hinteren  Hara- 
rAhre  zu  hegen  kommt,  so  wird  eine  besondere  Abkühlung  notwendig, 
welche  durch  einen  kleinen«  mit  Doppelventilen  varseheuca,  zwischen  Zu* 
leituugd-     und    Äbleitungsausatzr^hrchen    eingeschadteten    Gummiballon 
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besorgt  winl.  Das  Iiistriiment  haL  ^in  TPrhiltaismaiifg  kleines  Ge- 
Bichtsfeld. 

Die  ürethroskopie  nach  den  neuen  Priüsipieri  Nitzes  mit 
Einführung  der  Lichtquelle  in  die  Harnröhrn  hat  die  wesentlichste  Fi5r- 
derung  ond  Ausbildung  durch  Oberländer  und  seine  Schule  erfahren. 
Oberländer  yerwendet  Tuben  Ton  größerem  Kdilier,  als  sie  aonat  üljlich 
waren,  Nr.  21,  23,  25,  21.  29,  31  der  Chdrr.  Filiire>  Aus  MesBiiugen, 
welche  Oberländer  und  KoLlmAnn  an  3ü0  Kranken  gemacht  hatten, 
ging  herTor,  daß  jijxt  bei  2  oder  3%  der  Untersachten  das  Orifioiiim 
eiternnm  so  enge  war,  rtaO  Nr,  23  nieht  passieren  konnte.  Bei  W^'f^  der 
tTntersnchten  war  das  Oriticium  für  Nr.  33  durchgängige  bei  ^b^j^  konnte 
Nr.  25,  bei  4Ö^;  Nr.  27,  bei  30%  endlich  Nr.  29  in  Verwendung  kommen. 
Oberländer  geht  von  dem  Prinzip  aus,  immer  Jen  stlrlcsten  Tubus  m 
heaützeu,  webher  üherhai[{)b  das  Orificium  eiteruuin  pusjitif^rt,  wflhrend 
Kollmann  iiunächat  mit  schwäcberen  Nummern  beginnt  nnd  dann  ili- 
mühlich  in  stärkeren  übergeht.  Durch  Benützung  weiter  Tuben  wird  die 
OberfliLche  der  in  untersuchenden  Partie  der  Harnröhre  Tergrflßeit,  die 
Falten  der  Schleimhaut  werden  mehr  geglättet  und  auch  die  Drüaen- 
öfFnuugeu  kommen  deuthchcr  zur  Aaschanung.  Bei  besonderer  Enge  des 
Oriöcium  eEternum  kann  man  sich  entweder  mit  cinor  uUmählichen  Dila- 
tation durch  Einlegnng  v.  Dittelscher  gerader  Stifte  oder  durch  die 
Meatotomie  behelfon.  Bei  empömllichen  Patienten  kann  die  ürethni 
Tor  der  Einführung  des  Tnbua  durch  Injektion  einer  kleinen  Menge  einer 
3  bis  5V(jigcn  Kokalnl&sung  anästhesiert  werden.*) 

Die  Untersuchung  ier  Harnröhre  erfolgt  wie  bei  der  Urethro- 
skopie  mit  reflektiertem  Lichte  schrittweise  von  hinten  nach  Torne.  Der 
Tubus  winl  also  für  die  Besichtigung  der  vorderen  Harnröhre  bie  in  den 
Bulbus,  fQr  die  hintere  HarnrOhre  bis  an  das  Orilicium  tuternnm  elnge* 
führt-  Für  die  Urethra  posterior  bedient  sich  Ob  er  linder  eines  3c  hainier- 
oder  Knieobturntors  (Fig.  lOÖ),  welcher  Jas  Einführen  erleichtert  und 
für  den  Patienten  weniger  schmeralioh  macht.  Der  Obtnratar  wird,  weoa 
das  Rühr  ror  der  Blase  angelangt  idt,  entfernt:  fdr  besondere  Fälle, 
namentlich  bei  engeci  ÜriÜcium,  verwendet  Oberlünder  einen  nach  dem 
Prinripo  de3  Cuscosohen  Vagiaalepekulumfl  gebauten  iweibUtterigen 


*)  Mtt  der  Artir»odtiQg  des  SoknfDH  sind  Ter«^hi#4li>ito  ÖDZtik^mmlit^hkHtfTa  T«r- 
tuudeu.  Ab^aebon  raa  dsr  MöglLcLhcit  ndhvs^i&T  lutoiÜcntioitea,  über  valahff  gerade 
bü  der  AnwfDdnng^  dUwa  MitL^ilä  ^uf  die  SchJctiuhaut  den  H&mtrüktea  nidii  wenig 
unAngenekima  I^L-rihrua|*4a  vorli^gan,  Terdudert  ei  duic^li  s^iua  gefülSkojistnngieräaie 
IJVirkmig  die  Fute  ucd  il&a  Volumau  der  Scblflmhaut  und  läBt  übtrfiäcbli^he  Vti^- 
deningcn  dfla  EpilhdLs.  venu  e«,  wie  empfohlen  mrd,  dnrcb  Scr«zc!iu]i(^ü  mit  dem 
Finger  Lu  d«r  Hantröbre  verricb^a  wird,  iQwk  Sekrctaa^ammlun;^  in  den  Littreschen 
Drüse L  und  Morpigoiicheii  TaÄrhen  veracb winden. 


KlinlEchv  Uaterflui^ufigsmMhorJQD. 


5Ö5 


DiJatationstübüs  (Yig.  110),  Da  die  beiden  Hälftea  das  Spekulums 
Terschiedane  Durchmes3^?r  haben,  wird  eiu  Einklenimeii  der  Schleimhaiit 
beim  SchlieOen  dee^elb^n  vermiedes. 


^ 


Fig.  109.   OberlÄuders  SnieublorBtor. 


Fi^.  110^    OlierliifidcrK  i^w^ililALtcrl^r  Dilai^tlonEtubu^. 


Bei  dpr  AuBrübrurg  einer  urethröskopischen  Uiiterauchun^ 
hii  man  sich  Eunteliat  ku  überecugen,  daß  die  Wasserspülung  prompt 
fiinktioQiert,  Hierauf  hat  maa  durch  Schüelieu  des  Stroraea*)  und  lang- 
Eänies  Ausscbalten  dos  Kbeostaten  die  LichtmteLEität  m  prüfen  (der 
PUlindrahL  muß  weißglühend  sein).  Der  Tubus  wird  gut  mit  Glyeerin 
bestrichen  und  mit  dem  Obttirator  Tersvhen  eicgerahrt»  Nach  EuU'ernung 
des  letzteren  wird  der  LichttrS^gar  elDg&schoben.  mit  dorn  Dorn  des  endo- 
skopischen Rohres  Terliunden  und  die  KonlaktTorrichtung  gesehlossen. 
Das  Uretbroskop  wird  nun  langsam  \'ot\  rOfikwärts  nach  \ornfl  bewegt. 
Dabei  ist  es  netwemilg,  die  am  Ende  des  Tubus  sich  aasammelnde  Flü^ig- 
kejt  stets  sehr  sorgl^lti^  Toittels  Wattatiipfer  zu  entfernen,  da  bei  dieser 
Beleiichtungsart  da&  Gesicblsretd  nicht  nur  durch  die  Flüäsigkeil  selbst, 
sondern  auch  durch  WasserduiistwMkcben,  welche  durch  den  glühenden 
Piatindraht  entstehen  können,  getrübt  werden  kann,  Sehr  ßtOreod  können 
zuweilen  Blutungen  worden,  welche  durch  die  Einführung  des  Urethro- 
skop9  hervorgerufen  werden,  ü&rt  die  Blutung  nicht  nach  korier  Zeit 
spontan  auf  oder  gelingt  c£  nicht,  derselben  durch  häufiges  und  sorg- 
fältiges Alllupfen  eventueU  mit  Hilfe  von  AdrenaltnlOsung  Herr  ZD  werden, 
so  muß  die  Untersuchung  abgebrochen  und  auf  einen  spateren  Zeitpunkt 
Terschoben  werden. 


*J  All  StromqucUti  v«rd»Q  eatveder  AktumvlKtoraD  odsr  TauchbRttanen  b^uatit, 
aowi*  AOHchliißappfcrato  nn  den  t-traßpoitroiü.  Die  Anwendung  eipea  Rheoslnlca  (ur 
aUmählfrhen  Ver^rirlung  'l9t  SirfirQi«  ist  nJüht  !EU  i^nTbehr&ti,  Sf<hr  hmm^hbtr«  dcr- 
orlj^e  AppjmttCf  vaa  deaeii  eiu  Teil  nicht  QQr  lur  Uietbroakupii^  wadera  aitoh  fOr  di^ 
£viioBki>p]«  und  Galr&imkAustik  vcnretid^C  werden  banu.  flurdeu  von  Otvrliaderi 
Ki^lLmaqa,  Wüd5LdIc>r  Eümme!)  u.  k  aiigBgob«D. 
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Die  TJrcthro skopie  kommt  hauptsichUfth  für  die  Erl'rankungeD 
der  Torderea  Urethra  in  ßetracht.  Auegesf^hlossen  siad  hier  nur  die 
g^m  &kut3n  Prozessa;  für  die  hintere  Urethra  ist  die  Methode  weniger 
au  empfehlen,  „Zunächst  sinJ  die  Erkrankungen  dieses  Teiles  überhaupt 
in  der  Minierzahl  gegen  die  cler  ?ordt?ren  Humröhre  und  die  vorhandenen 
dokumenLieren  sich  niL^ht  so  deutlich  äuf  der  Sc^ikleinihautolierlläche.  Trt- 
fölgedessea  ist  auch  die  ganTnft  Verschiedenheit  in  den  Hi-rnnden  eins  viel 
^riagere.  Dadurch  ist  zunächst  der  Wunsch  und  die  NotwenJigkeit. 
den  betreffenden  Harn rChren teil  während  der  stArkeren  Erkrankuaga- 
perlode  zu  untersuchenn  nicht  so  oft  vorhaaflen.  Endlich,  und  dieser  let::te 
Grund  ist  im  priktischen  Falle  fiuch  der  entscheidende,  sind  die  Cnfer- 
suchun^n  nicht  3elben  für  den  Patienten  un^ngeachm,  so  daß  ieh 
sohlieDlich  an  dem  Grundsätze,  die  Untersuchang  der  hinteren  Harnröhre 
nur  dann  Torznaehmen.  wenn  es  wirklich  nOtig  ist  und  man  die  Über- 
zeugung hat,  damit  einen  Vorteil  zn  erringen,  gekommen  bin*'  (Ober- 
länder, Urethro skopie,  p.  141). 

Auch  Blutungen,  welche  das  endoskopische  Bild  stören,  sind,  da 
die  Schlei fii ha tit  der  hinteren  Harnröhre  sehr  zart  ist  und  durch  Erkran- 
kungen erweicht  wird^  sehr  häufige 

Die  doutlichBten  Bilder  nnd  die  fOr  lio  Diagnoefr  wirhtigeton  Anliall*- 
punktt?»  da  tlLeSbibt-  auf  aEderem  Vftf^e  übDihäut>^  ui<;lit  zu  eniiitteln  i?t,  gibt  Üie 
Uretbroskopifl  bei  Tumoran  und  nlcfirativ4?n  ProzeBKftn  der  üfplhi'fl.  Von 
NcubilduDgeii  kommeD  am  banfigBten  Papillome  lar  Beobachtung,  dio  sich  In 
□Ichts  Ton  denen  nnterscbeidan,  die  aiehanf  dem  Präpotium  bilden.  Oberländer 
unterächeidet  swei  Formen;  1.  einw^ne  verstreute  ET^emplare  aU  Baflillige  Begleit- 
Bracheinungan  eines  Katarrhs  bei  weichen  Infiltrationen  nnd  ÜbergangBfornien ; 
Ihre  Ffirbung  ist  labhaft  rot  cdcr  rosafarbfin,  ihre Obortiilche  Euerst  etwas  hj^ckortg^ 
spätei  glatt  uad  )^r&ulidi.  N[cht  sr^Iten  werden  diese  Bili^iingen  schoD  durch  Eiu- 
führUDg  dee  Tubue  lädiert  and  eterhi^n  ab  oder  sie  wurdc^n  auch  b«i  der  unter- 
euchung  direkt  durch  dea  Ttibutirand  abgehtratft;  2.  ^tvüg  Maaren,  die  hielt  auf- 
aitien,  Konglomerstte  von  vei^ehtedeaer  Farm  und  Grß^e,  dia  7U  einer  volUtlindigea 
Obtoration  3er  Urethra  führen  kCuaea.  Sftltan  und  bisher  nur  In  der  hintercti 
ürethiiL  beabachti^t  sind  fihrriBa  Poljpen.  Sie  Bit!£en  äUSDahmalos  in  der  NQhe 
des  Oolhotilüs  Bemlnalis  (Burcbhardt)^^  und  sind  deutlich  geEtiell^  Ebenso  Bellen 
fiiüd  Carcicom«  derÜrethra.  Der  erste  derartige  Fall  ntirde  von  Ober  lau  der"*) 
mit  dem  Urathroskop  diaguo^tizjert,  Dar  Tnmcr  präeGntierle  eiclk  als  ein«  hoch-- 
rote^  au  der  OberHacbe  hügelig«,  hluLbpcjäbulicha  Musae. 

Von  ülceratioQflproze&deD  iat  es  nam^atlich  die  Tuberkulose,  v&lcb« 
uuBor  Interasse  erregt.  Die  Mucosa  erscheint  bei  diesem  Froiesse  in  unregel- 
mäßiger GcgTentung  hochrot  gl&n7.end  und  gleichförmig  hOgelig  ge^chnollou.  Die 
gesnnde  Schlaimhaiit  dAn^heu  int  anämli^ch,  BufTallttad  blaä.  so  dafl  starke  Farhen- 
kontra^to  daraus  resultieren.  Tuborkulöeo  tie^chwüre  sind  gewAhnücb  ungefi^hr 
1  wm  tief  mit  ^eirhlen  odur  sLeiliin  R^adftru  versehen  und  zeigen  immer  «inen 
käsigen  Belag,  ÄuUer  tuborkuiöson  UIcerationen  sind  in  der  ürelhni  gntartige 
Erosionen,  harte  und  weiche  Schauker  nnd  zerTallene  Qnmmata  htob" 
acbt&t  worden. 
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Bf>i  den  ma^lurbntorl  sehen  Eatarrlien  der  Urethral  sc  lileimhuut  handolt 
G3  sich  ioiliglü^b  um  Veriuideniii^frn  der  fjl^orsUn  Gawobsecbkhte ;  ihr  konsUnte^ 
Symptom  ist  ein  aylTallenJ  stuiupfes  Eolorjt,  ihr  ktluisch  WLchllgateH  Mi^rkmal  dia 
besonder«  Ilartnikkip:tclt, 

Das  ireiUujs  grüUtM  Roatlti^pnt  aller  kräukhafteii  VeNluderuQ^en  in  der 
Urotbra  und  die  maDnigfachKte  Vorscbiedonheit  dni'  Bilder  gibt  naiur^emäO  4ie 
clironiat^he  QoDorrho«.  Auf  diflSfim  Qcbiete  bat  Oberlän  Jer  mit  eiuer  uner- 
mQdlichen  Ansdauer  dta  Polymorphie  4«r  BilJor  zn  deuten  gesucht  und  atiT  ihi-er 
allninhbchen  Üm^ofttaltuDg  während  der  Hebandlun^  ilie  Gruadla^en  seiner  Thei-a- 
pifl  d^r  chr()D]fJcIi9n  Giinnrrhoo  aufgiibaat.  Oberläo^lar  Lfilt  dt«  cbrünischa  ürt^" 
thritJQ  aacb  iem  verschiedenen  Qradc  von  bindo^^ewebi^r  Orf^auißatian  dea  neiigc- 
bildeten  Intiltrtktionsg^bvebeä  in  versctiLedena  Formen : 

Weiche  lafiltratlonon,  welche  fast  k&ine  tfiad4>gew«t>£bi]dafig  aufweison, 
und  die  barteu  InfiUrationta  mit  Binde^eweb^bildang»  welche  sich  nieder 
noch  dem  D[chtig:keiisgtade  und  der  Heng^  des  neugebildoten  Gen^bca  nad  der 
äamtt  «iabergebeudOD  Vermiadenisg  Ats  Kalibers  der  Urathrft  In  mehrere  Unter- 
abteilungen ^lifderD. 

Im  StadLum  der  weichen  Infllbration  (snbcikute  Ganorrhoe)  LEt  dia  Scbleim- 
baat  bfperä Hirsch-  Sia  erscheint  dunltalrosa.  blutrot,  selbst  bljinrat.  Die  harte 
Infiltration  char&k tendiert  aicb  dagegen  dnrch  eine  Abn&limo  in  der  Intensität  der 
Färbnug^  Nebst  einer  fleckigen  UtMe  bei  den  gerin^Lircn  Graden  vlid  eme  gleich- 
mäfljg  gellüch^flue  Ver^bnng  bei  den  höheren  Graden  beobachtet.  Die  Langh- 
fftltun^  der  Scbleimhaut  ist  in  den  InSltratioaebezirken  rbrätrichcn.  Etieuso  fehlt 
oft  JAde  Andeniung  von  LangsstroEfniig.  Je  weiter  die  harte  iDUltratlon  vnrgo- 
Ecbritten  ist,  deeto  mehr  bietet  die  ^'lethm  Jos  Bill  eines  atarren  Eobrea.  Bei 
den  vreicben  Infilt rationell  ist  die  Scbleimbn^ut  verdickt.  Die  Terdicktea  Falten 
Epringrn  in  da»  Lum&n  des  Rohres  vor  und  verdeoken  leicht  die  Zentralfignr, 

Di€  Verändern ngen  des  Epitliela  zeigen  bei  den  leichten  Formen  Ab' 
n&hmo  der  DurcbBichtigbeit;  die  Oberfläche  ^rneheint  matt»  kann  aber  noch  ?oll- 
kumtnan  glatt  sein  oder  sie  zeigt  ein  leicht  bOckerigeR  Aussehen;  bei  den  atArkareu 
Oradea  iet  die  üart^gulmäjligkcit  der  ÖberSächo  Jeutücb  ELUsgeprS^,  cb  taigen  atcli 
fitelienireiae  perlgrau  geftiibte  Flecke.  Die  KpiLbeUerdickung  kauu  Eich  auch  aaf 
grflGero  Strecicen  auedebaeu.  Die  Sebleimbaut  nimmt  ein  mattes  nnd  gleich mäOic^es 
Aneaehen  von  ^raocr  Farbe  an  (FachjdermLe). 

Als  Psorinsis  miicesoe  ot-ethrae  beceicbnet  Oberländer  eine  Erkan- 
kuDg>  bei  welcher  die  Epithebberäkbe  halbkrei»'  oder  Auch  nnr  punktförmig  an- 
geordnete weißliche  Flecken  zeigt,  die  Ober  die  Umgeburg  nicht  pruminieien  and 
in  ihrem  ZeTitrum  die  rOtlicbe  Scbleimhant  durchackeinen  luessn. 

Die  EeteiliguQg  der  Drüsen  an  dsTi  chronischen  Entzündungsprc^Eesse 
ist  eb4nfalle  mit  dem  Uretbreskop  aachneisbar.  OberlAnder  unterscheidat  n&c:h 
denTerfifideruiigen,  milche  d\a  Littri-schen  DrütieD  nnd  dte  Morg^nischen  Erjpun 
dabei  erleiden,  iwel  Formen  von  harten  infütrationan:  die  trockene  odar 
rollikuUre  Form,  bei  wälcber  ilie  AiiHfaiirung^gAagfl  der  DrQsen  verstopft  sind 
und  djeselbea  in  kEeineCyatchen  verwandelt  werden»  und  die  glandaUra  Form, 
bei  welcber  die  Au&fDbrungägänge  durchgängig  bleiben  und  die  DrAs«n  in  eine 
Art  Ten  b^pertrciihischem  ZugtJind  übergehen.  Bei  der  letEteren  Form  erscheinen 
die  AnsfDhmngagänge  di?r  Drüsen  großer,  r5tiich  oder  dtinkelrot  verfärbt,  manch- 
mal mit  einem  ret  inji^ierlnn  Hofe  iimgebeu,  müur^hmal  VlafTen  sie  kratarf5nnig 
flUBeinander.  Erkrnnkto  Morgagnißcbe  Krypleu  i^rscheinen  als  rfilliche  oder 
bücbrote  Erhebungen  tod  derOrafie  eines Stecku^idelkopfeB  in  gleicbm&Oig  geftrbler 
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Oder  aach  porö teter  Um göbnag.  Aus  denAusföhruEgsgäiiüren  sieht  man  verecUJeJea 
g'e^btes  Sekret  Jbaatrelen.  Die  Zentrulä^ur  iat  bsl  deu  liveichE^n  InältmtiT^aea 
Btarr  ^scIiiOäEen.  bei  den  Lurteii  mehr  oder  wirnig^r  klüffonil.  Bcii  den  t^inibsten 
Formen  von  harter  Infillratiun  {den  Striltturen),  die  oft  erst  aacU  \or- 
ausgpg'^iu^tiner  DihUtiimBbetmndlLjn^  sichtbar  zu  ituicbi^n  t^iiid.  mt  Läug.sfulUng 
uni  LäDgfistiQifDng  Teretncli«!!,  Diu  Färbung  tiac  UberMctie  ist  Jmmar  blaU;  die 
Epitbolobei  flache  z^]^  allo  Äbatufang^n  \od  dar  matt  glän^eüdea  BeacliafTenbeit 
bis  inv  «cton  Pachyiorznie,  Der  Schleimhaattiichter  ist  nie  gaschloasan»  sOQiarn 
oTal  oJer  ocki^  Ter^&rrtK  In  manclien  Filleii  ist  eine  Zentmlfigur  überhaupt  ntcbt 
IM  Gesi^^ht  Z11  belcommen.  StellenweiR«  taiH  niaii  SE.reeti^ii,  velcbe  dns  Bild  eine^ 
starroü  Eohree  mit  Bihlreiübön  kluineron  oder  gi^Ücrcn  maadicaföruiig'  vtjrQochte- 

JCndhcli  bot  hier  noch  der  üodeutung  dor  UrethroskopJa  für  den  Nachveis 
yon  Fremiikfliperu  in  der  Orötliia  und  för  dl«  VerlotKung"en  der  ürHilira  ge- 
dacht. Die  Entfernung  lon  Fremdkörpern  unter  Leitung  d«s  Auges,  wie  diea 
X&mmell  bei  emem  von  einem  äch^Lich^Luaig'en  in  die  Urethra  eLcgefübrtea 
Nagel  gelang,  ist  einem  EitroktioiiBversucha  im  Dutikela  natürlich  immer  über- 
legen, Äncb  Soideneuturcn,  welche  bei  gjnälrolugiBcben  Opoiitjonen  müüchmal 
unab^^it^htlich  dnrcli  die  UrF^thi'n  gelogt  «erden,  sind  mit  dem  Eadogkop  daselbst 
leicht  nacbzuwcieen  und  ihre  Eatferoung  mit  Uilfe  de&  Urethroskops  bietet  hoiae 
Schwierigkeiteu. 


(._U 


Fig,  111.   JtalUaaans  pbotögra-plkler-Uretbroskop, 


Den  Bemühungen  KoUmauna/*)  Jer  siüh  gleich  Oberländer  um 
die  ürothraskopie  vieirnche  Verdienslo  «rvorben  hdt,  ist  es  aach  gelungen, 
das  Problem,  ilaa  endosbopische  Tiild  des  IliLmröhreninnerB  auf 
pboLographischem  Wege  Feslzubaltea,  in  glücklicher  Weise  üu  löseii, 
KoUmann  versah  den  Tubus  an  der  dem  Äuge  augcwenüeten  Seite  mit 
einem  Aufaa-tae  i:niii  Anbriagen  von  Mattacheibo  und  Kasjäette.  Zwischen 
diesem  Äufsatite  und  dem  der  Schleimhaut  augekehrton  Tordoren  Ende 
des  Lichtträgers  wurde  eine  kleine  achromatiache  Linse  eiogeselut,  dorea 
Brennweite  eo  berechnet  ist,  daß  das  aufzunehmeade  Objekt  ia  ratür- 
lieber  ijröße  erßcheint.  Da  die  Äufaahiüe  der  Büder  starkes  Globen  des 
Flatlndrahtes  und  eine  I&ngere  EspositioDSieil  erfordert,  luußte  zunächst 
die  WaaserkUhlung  raödifi:ii0rt  werden,  um  das  Heißwerdeu  des  T^stTu- 
mentea  zu  verliüteu»    uod  der  Tubus    mit   eiaem    eigenen  Halter  absolut 
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sicher  ösiert  werden.  Wiewohl  mit  diesem  Apparate  sehou  gam  befriedi- 
gende Bildur  ZI»  er/i?läTi  warj^u,  auderta  Kollmaiio"^)  späk-r  rtenselb^a 
in  der  Woj^e  (Plg.  Hl),  daß  er  Uuruh  EinschaltuTjg  eiaes  Ton  Zeiß  in 
Jena  a:i gefertigten  Objektives  zwischen  Okniareiide  des  Tuhu^  und  lichL- 
empfindlicher  Platte  Bilder  entwarf,  welche  [lur  ein  Drittel  der  Größe 
des  natürlichen  Objektes  besitzen.  Hierdurch  war  es  möglich,  die  Expo- 
sitionszeit wesentlich  zu  verkürKen  (auf  wenige  Erkunden).  Von  diesen 
Hildchen,  welche  sehr  scharf  sind  und  alle  Detaila  deutlich  wiedergeben» 
wertiea  dann  Vergrößerungen  angefertigt. 

Über  die  Frage,  welcho  Methode  der  ürethroshopie  bessere 
Resultate  ergiht,  ob  die  mit  reflektiertem  Licht  oder  jene  mit  Ein- 
führung  der  Liohtquelle  in  die  Harnröhre,  ätehen  sieh  heute  noch  Ter- 
schiedene  Acsichlen  ziemlich  schroff  gegeoüber.  Ein  Teil  der  Torliebe 
für  eines  oder  «las  andere  InatrumenL  kommt  gewiß  auf  Rechnung  der 
Übuug  und  Ausbildung  in  jener  Methode,  an  die  man  gewohnt  Ist;  des« 
halb  aber  scheint  es  mir  noch  niuht  gerechtfertigt,  eine  der  verschiedenen 
Arten  der  UreLhroekopie  för  die  alleiri  brauchbare  iu  erklären,  firün- 
feld,  Casper,  Lohnsteiu,  Ütis,  Finger,  Kloti  (New-York),  Lang, 
Janet  u.a.  sprechen  sich  für  die  Uretbroskopie  mit  reflektiertem  Licht 
aus.  Caspar^")  erklärt  ausdrücklich,  daß  das  Prinzip  der  äußeren  Licht- 
quelle jenem,  den  Licbtkötper  in  Jie  Harnröhre  einiuführent  weit  ölei- 
legen  sei;  Oberländer,  Kollmann  und  deren  Schüler  halten  wieder  die 
Urethroakopio  mit  dem  Nitze-Oberianderschcn  Instramente  für  weit 
leistungsfähiger  als  iie  anderen  Methoden.  Posner^')  anerkennt  gewisse 
Vorteile  dea  Nitzc-Dberlünderschen  Uarn  rühren  spie  gel  3.  empäehlt  aber 
für  den  Praktiker,  der  sich  naturgemäß  das  ^rcße  nud  koetspielige  Instru- 
mentarium für  solche  Dinge  nicht  halten  kann^  die  Untersuchung  mit 
reflektiertem  Lichte,  welche  einfacher  ist  und  bei  Anwendung  der  Ton 
ihm  angegebenen  Tuben  auch  aü  Lichtstärke  hinter  Oberlanders  In- 
KLrumefii.  [üi7ht  viel  zurücksteht.  In  olijeküver  Weise  suchte  Cohn^^J  die 
LeiiftLiDgsriiliigkeit  des  Casperschen,  Nitie-OberlAuderachen  und  Va- 
leütiueschen  ürethroskops  durch  Photographteren  des  Harnröhrenbildes, 
und  zwar  durch  direkte  Aufnahini^  otine  HeuQtsung  der  Kollinannscben 
Speziatvonichtimg  für  photographische  Aufnahmen  zu  prüfen  und  fand 
die  mit  Nitze-Oherläiiders  Instrument  gelieferten  Bilder  als  die  besten. 
Kiß'^)  hat  d^e  Liclitintenaltät  yer^chiedener  Urethroskope  an  Soellen- 
sühen  Schriftproben  untersucht  und  kommt  zu  dem  Kesnltale,  daU  dem 
Nitze-OberlSnder&chen  in  Bezug  auf  Lichlstflxke  kein  anderes  gleich- 
kommt. Bei  der  Uretbroskopie  mit  reüektiertein  Lieht  tadelt  er  an  allen 
Tuetramenten  ohne  Ausnahmo  die  Ungleiclimüßigkeit  der  Beieuchtuug, 
wodurch  Zerrbilder  eotstehen»  welche  die  Möglichkeil  eines  genauen  Er- 
Ueunens  im  vorhinein  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 
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Die  Leistnogsf^bigkuit  eines  Instrumentes  häii^i  fibrigena  nicht  allein  voa 
scinm'  Liclit^tArko  ab  vni  es  kann  meiner  MolmiDg  nacb  keinem  Zweifel  unlcr- 
Jiogren>  daß  Jas  Ni  tzc- Oberlände  räche  Uratliroekop  lo  dieser  Boxidiunf:  das  bflfito 
leUt<?t,  Maa  hat  ahi^r  gegen  diQ}i&a  TostrumeDt  di^n  Yorwuif  erbobHD,  datt  duiiili 
die  Wasserspülung  die  durch  den  ^inbeoicn  Platindraht  ei-zcngtc  üitKe  nicht  so 
noii  beseiligt  werdeD  kann,  dalt  dieselbe  bei  läug^r  Jauerodeik  UiLteiKuchuii^ea  h'ich 
nicht  doch  dem  Tiibas  milleilt  und  hierdurch  küDstlicbe  Hypoi'^mie.  artiä^ielle 
E5t[iQg  und  Erhöhung  ies  nutnrlicben  Glan'^t^s  hervorgerufen  ninl.  Durch  dus 
EinfCihreu  der  endoskopischen  EGhre  vnn  ßtartem  Kaliber  wirrf  anderseits  das  Elct 
ftna  den  GeMGen  der  Hnrnräta^snächleiiDbaut  stellenweiae  Teidrängt  und  hlcrdui'ch 
wErd  wieder  kOnsthuhe  AnQuiie  vsraTilaßt. 

Auch  Veränderungen  in  der  Faltenbildung  der  Urethra  können  durch  i^n 
eingeffibrten  Tubns  vornnlaUt  sein,  wenn  derselbe  zum  natürüchen  Kaliher  der 
Urethra  nicht  im  ncht]§:en  VerhältDJsse  steht.  Am  nllemufTallcTkd&Un  sind  i\e  Jurch 
den  TubUH  hervoig^nifeuBn  Vei^nderungen  an  Farbe.  Glani  und  Fältung  \a  der 
hinteren  Harnri^bref  ec  dali  es  oft  echter  zu  entscheiden  ist,  ah  ee  sich  um  die 
durch  den  Drück  aLieiu  vemrsachbeji  wecheeludea  Abveichun^n  tdd  dea  nalür- 
lichen  Verhältntsfien  oder  uin  patbelogiache  ZiistAnda  bandte  (Caaper^. 

Hiergegen  bemerkt  Oberländer"  ^Das  erste,  was  bei  der  Endeiikepie  in  die 
Augen  fällt,  iat  die  Farbe  der  Schleimhaut;  diese  richtet  sich  wie  bei  anderen 
Scbleimhluten  uat^h  dem  Blutgehalt  und  wir  küunen  üemeLiteprechend  eine  nur-' 
mnle,  aDämischo,  mittelmäUig  bLutreiehe  und  sehr  blutreicb«  Schleimhaut  unUT- 
scbeiden.  Es  entspricht  dies  den  Färbungen  hloÜrof^a,  matt  Seischret  und  hochrot; 
die  normale  Föt'bung  wird  vei-andeit,  wenn  der  Tubus  aufdje  Hnrnrdbrenwandnng 
drückt;  dabei  wird  das  Blut  ana  der  Schleimhaut  an  den  Tubenrindern  verdrängt 
vnd  dteseltien  erscheinin  blall.  Diese  kQn^tticbert  Farbenverändening<^n  werden 
auch  ven  dem  ungeüHeren  EndoBkepiker  sehr  bald  üh  solche  erkannt.  Tritt  Jicter 
Fall  hei  einer  normalen  Harnröhre  ein^  so  kann  es  entweder  daran  liegen,  daß  der 
Tubua  fflr  die  batreffenda  Harorflhi'e  au  dick  ist  oder  ilaü  dereelba  Echräg  oder  waad- 
ständig  gehaltnn  wird.  Man  muÜ  diese  VürkoniDinisjte  der  Farbenvezänderung  durch 
TubuEdruck  genau  beurteilen  iarn^n,  da  die  krankhaften,  durch  Infiltration  inner- 
halb dts  Makosj^ewebea  hervorgei"afenon  Voranderungen  doa  Eolorita  sehr  b&nSg 
sind  und  wn  diesen  Artefakten  selbatTürEtäiLdlich  unterKcbieden  werden  müssen.'' 
(OberUader,  Urethrnskopie»  p.  24.) 

Gewiü  wird  derjenige,  der  in  den  urethroskjpiachHn  ÜJLtersuchmigtmeihoden 
voUkommcn  bewandert  Ut,  auch  mit  Bolchen  artcfiziellen  Bildern  vertrnnt  eeiti 
und  wird  sie  unter  Anwendung  geeigneter  Tuben  und  richtiger  Handhabong  der* 
BAlbeo  KU  vermeiden  wissen. 

Die  UrHhroskopie  ist  eine  Untersuch  uugsmethode,  welche  schwer 
au  erlernen  ist  und  viel  Routine  erfordert:  ihr  Wert  iat  durchaus  noch 
nicht  alJgöinoin  anerkannt,  wird  ehenso  von  manchar  Seite  unlersthätit, 
als  von  anderer  wieder  beträchtlich  überschätzt.  Daß  es  pathologische 
Zustflude  in  der  Urethra  gibt,  welche  nur  auf  endoskopischeoi  Wege 
diagnostüiert  werden  können,  wie  Ulcerationen,  PnjjiUome  und  andere 
Neul>llduogeQ,  kann  nicht  zweifelhaft  sein»  eheuso  daO  hei  der  chronischeo 
Gonorrhoe  verachiedeno  scharf  charakterisierte  Krankheit abilder  mit 
Sicherheit  zu  erlie»nea  iind:  anderaeits  a^>er  bleibt  es  fraglich,  ofc  der 
estreoieu  Difförenzierung  und  DetaiUieruog  iu  Itezug  auf  den  SIU  und 
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Jae  StndiutD  der  Kr&Bkheit  sowie  der  dar^as  gezogenen  weitgehenden 
Schlüsse  in  Hinsicht  der  ProgLosG  und  Therapift,  wia  sie  von  Oberländer 
nnd  seiner  Schule  allmähluih  ausgebildet  wurden»  wirklich  eiae  große 
praktiaohe  Bedeutung  iiikonimt. 


Die  Untersuchung  der  Blase. 

Für  die  Untersuchung  der  Blase  Terfügen  wir  über  mannigfache 
HilfsmiltGl:  die  Inspektion,  Palpation  «nd  Perkussion  der  Blase, 
die  iDstrumQDteJle  Untersuchung  dos  BlasoncaTume  durch  Sonde, 
Enthater  und  Kyetoskop,  ferner  dio  Digitaleiploration  beim  Weibe 
nnch  Torausgegangener  Dilatation  der  Urethra,  beim  Manne  nach  der 
Ausfülirung  eines  Expbratir Schnittes:  endlich  wurde  in  neuester  Zeit  auch 
noch  dJH  Durchleuchtung  der  Blase  mittels  ßOntgenstrahlen  Kur 
tTntorsachiing  derselben  heracgeiogen. 


L  luapektioD,  Palpation  und  Perkussion. 

Verh&JtnismäEig  unbedeutende  Besnltate  ergibt  die  laäpettion 
der  Blaaengegend.  Bei  mageren  Li^uteu  zeigt  sich  die  ad  maijmum 
gefüllte  Blase  zuweilen  als  deutliciie  Vorwölbung  in  der  vorderen  Bnuch- 
gegenJ,  Sie  erseheint  als  ein  ovaler,  meist  median  gelegener  Tumor, 
dessen  Scheitel  hünfig  gegen  die  Lehergegeud  hin  abweicht;  in  vielen 
Fallen  aber  läßt  sich  ein^  auch  recht  beträchtlich  volle  Blase  ans  den 
Umrissen  der  Torderen  Bauchwaud  nicht  erkennen.  Zweimal  halte  ich 
üelegenheit,  bei  Patienten  mit  dnnnen  Bauchdecken  eine  divertikel artige 
Erweiterang  der  Blase  nach  oben  vrahrzunehmen.  Dieselbe  priUentierte 
sich  vor  der  Entleerung  der  Bluse  jedesmal  als  eine  BpindelfÖrmigä  Ge- 
ächwukt  in  der  Linea  alba  über  der  Symphyse  und  verschwand  uäch  der 
Entlee rnng  wieder  volh tändig. 

Die  Perkussion  der  Blase,  welehe  zur  Feststellung  ihres  Föllungs- 
grades  vorgenommen  wird,  gibt  bdußg  auch  recht  uugenaui*  und  uuxu- 
verlässige  Reanltate.  Steigt  der  BlasenkOrper  bei  iDnebmender  Füllung 
über  die  Symphyse  hinauf  nad  drängt  er  die  Peritonea! falte  mit  den  Ge- 
d&rmen  vor  sich  her»  so  liegt  die  vordere  Blasenwand  dann  allerdings 
der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an  und  es  lassen  sich  durch  Per- 
kuEßion  ihre  Grenzen  deutlich  bestimmeoH  In  vielen  Fällen  aber  wird 
auch  eine  volle  Blase  von  lufthaltigen  Därmen  überlagert  und  infolge- 
dessen kann  eine  Dampfung  nicht  konstatiert  werden,  während  in  anderen 
Fallen  nieder  mit  Kottnassen  angefQllte  Dajme  über  der  Symphyse  eine 
BUsendainpfung  vorlfluschen  kOniieu. 
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Durch  die  Falp&tion  der  Blase  künuen  wir  uas  in  besserer  Weiss' 
über   verschiedeno   Dptailfc   iu   der  Bescilafienheit   dieses  Organes    unter- 
riüliten,    Durcli  dieselbe  gelingt  es  uns  mcbt  Dur^  den  Grad  der  FüUud^, 
wt^iiigütens  auuäberndf  iu  besÜmnieu,  souJBrn  wir  bekouiniea  auch  Äuf- 
Bchliiß  Tiber   die  Form  der  Blase,    die  Konsistenz   ihrer  Wandungen  und 
ihre  EmpfiiidiLolikeit,    Bei  Kindern  ist  es  möglich,  größere  Koüliremente 
durch  die   ctscLIafften  Bauchdecken  zu   tasten.     Die  Palpation  der  Blase 
wird  in  d^r  Rückenlage  bei  gut  unterstütztem  Becken  und  in  Hüft-  uud 
Kuiegelenken  leicht  gebeugten  Beinen  TOrgenommen.   Kine  etark  distea- 
dierto  Blase,  deren  Scheitel  bis  an  den  Nabel  oder  über  densclbep  hinaus- 
reicht,  ]ßt  alB  ovaler,   glatter,   praller  Tumor  leicht  m  fühiGu   und  wir 
Tonnagen  gcwühnlicfa  die  ganze  rordere  Flüche  desselben  sovie  den  gröDt^a 
Teil  seifler  Seitenwände  deutlich  abzutasten;   bei  geringerer  Füllung  der 
Blase  ist  das  ia   derselben   enthaltene  FiQssigkdtsquantum   nicht   immer 
leicht   und   mit  Sicherheit   lu   bestimmen.     Mun  legt  beide  Haude  fläcb 
»uf  die  Tordere  Bauchwand    auf  und   sut?ht   durch    sanften  Drurk  in  die 
Tiefe   den  BEasenkörper   abzutasten.     Ehe    man   noch   die  Blase  deutiich 
ffihlt,    wird  häufig  schon  bei  leichtem  Druck  Hariidraug   ausgelöst,   wa« 
immer  schon   als   eiu  Anzeichen   aufgefaGt  werden    mw^,    daß   die  Blase 
nicht  vollständig  entleert  »st.    Das  Ausfließen  von  Harn  aus  der  Urethra 
bei    kräftiger    PalpatJcu    der   Blase    läßt    auf   Erschlaffungszu stände    im' 
Sphidcter  internus  aus  zentraler  Ursache  Bohließen  (aus drückbare  Blase). 
Bei  mageren  Bauchdecken  vermögen  wir  die  Konturen   der  Blase   durch, 
den  Tastsinn  deutlich  wahrzunehmem    Ju  manchen  Füllen  aber  läßt  bei 
mäßigem  Fdllungs^ustaude  der  Blase  dieses  Verfahren  im  Stiche,  indei 
wir  die  vordere  Bauehwand  tief  hinter  die  Svmphyse  hineindräcken  können 
und  die  Bla^a  dabei  doch  der  Palpation  unzugänglich  bleibt,  wiewohl  sie 
mehrere  hundert  Kubikzentimeter  Harn  in  sich  birgt.   Es  sind  dies  Jen«] 
Fälle,  in  welchen  die  Blase  hei  lunehmendor  Füllung  sieh  nicht  über  die 
Symphyse  erhebt,  sondern  ganz  in  das  kleine  Becken  zurÖRksiuki.    Ander* 
aeits  können    wieder   bei   gewissen   Fällen  von   Prostatahypertrophie,   ii 
welchen  die  Blase,  wipOnyon  sich  ausdrüekt,  auf  der  TergröDerteu  Vor- 
steherdrüse wie  auf  einem  Piedestal  anfruht^  auch  ganz  geringe  Füllungen 
derselben  dem  Tastsinne  leicht  zugänglich  sein.  Bei  fettleibigen  Per^onei 
und   sehr   atraffen  Bauchdecken   ergibt   die   Palpatlön   mit   flacher  Haod 
gewöhnlich  negative  Resultate.    In  derartigen  Füllen  kann  man  noch  ver-, 
saoben,   den   Blasenk&rper  dadurch  zu  erreichen,    daß  man   die  beidei 
Hände  nicht  tiach  auf  dio  vordere  Bauehwand  auflegt,  sondern  dieselbe] 
mit  dem  der  Kleinflageraeite  entsprechenden  Bande  rechts  und  links  voj 
der  MitieUinie,    uugetlhr  dem    öuHerea  Rande    der  beiden  Museuli  reol 
abdominis  entsprechend,  aufsetzt  um)  nun  die  Weiehteile  ziemlich  enei 
giseh   in   die  Tiefe    drückt.     Auf  diese  Art  gelingt  es  nicht   seUeu,    dii 
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Bln^e  als  einen  prall  geftllHen  Tumor  zwischen  (He  FingsrspitzeD  zn  b?- 
kommeo.  Hypertrophische  Biaseo,  parenclijmatöse  Cystitis,  Perl-  nrd 
Paracystitis.  gewisse  Tumoren  lassea  Jer  palpierpudeii  Haüd  die  Ver- 
di[rkung  der  Blasen windn [igen  deiitlic^h  erdennmh  P(ti  eictntrischer  Blaspn- 
hjpertrophie  bleibt  der  BlasenkÖrper  annlbernJ  in  gleicher  Weise  Qber 
der  87niphjae  tastbar,  ob  die  Blase  ?oll  oder  leer  ist. 

Der  einfachen  Palpation  weit  überlegen  ist  die  aogenini^te  kombi- 
nierte Palpation  oder  die  bimanuello  ünterauchung.  wohei  wir 
mit  einem  oder  awei  Fingern  in  das  Rectum  oder  ia  die  Vagina  ein- 
gehen und  mit  d(^r  Jiiir  d(^r  vorderen  Baiichwand  nnfliegr^adeD  Hxnd  die 
Blase  dem  eingeführten  Finger  eotgegen:tiidrüekea  suohen,  Xur  Vornahme 
dieser  Untersuchung  nimmt  der  Patient  die  Kaekenlage  ain,  das  Becken 
ist  durch  ein  untergeschabenes  hartes  Kissen  gehoben,  die  Beine  sind  in 
Kaie-  und  Hüftgelenken  gebeugt  and  laicht  Hbiln^lert.  Der  Cnte rauchende 
steht  an  der  linken  Seite  des  Kranken  und  führt  den  gut  eingefetteten 
Zeigefinger  der  linken  Hand  tn^  Ui^r^tnm  ein.  Man  uniersucht  zunächst 
die  Proiitata  und  trachtet  mit  der  Spitse  dfjs  Fiugtts  über  deren  oberen 
Band  hinauszukommen.  Bei  normaler  Blase  tastet  der  Finger  über  der 
Prostata  den  weichen,  leiiiht  eindrückbaren,  nicht  empEiuiilichen  Blasen- 
bodeDn  Harte  Inßltrate  der  hinteren  Blasenwaud  sind  leicht  zu  erkennen. 
Hat  der  Finger  der  linken  Hand  den  Blasenboden  erreicht,  so  sucht  man 
nun  mit  der  flach  auBlegeaden  rechten  Hand  die  Blase  von  oben  ent- 
weder durch  gleichmäßig  sich  ätetgoraden  Dreck  oder  allmählich  und 
ruckweise  nach  abwürta  £n  dr&ngen.  Bei  schlaffen  und  dünneu  Banch- 
deckeu,  bei  leerer  Blase  und  nicht  vergrößerter  Prostata  lassen  aioh  die 
Finger  beider  Hände  big  auf  eine  kurze  Distanz  einander  nähern  und 
raiD  hat  die  Empfindung,  nur  den  weichen  leeren  Blaseakörper  zwischen 
denselben  zu  lasten.  Unter  soJch  günstigen  Verhallnissen  hat  es  nalilr- 
lich  keine  Schwierigkeit,  auch  einen  in  der  Blase  liflgenden  Stein  oder 
einen  der  Blisenwand  aufsitzenden  derben  Tumor  (Fibrom,  Adenom, 
Sarkom)  deutlich  la  fQhlen.  Steine  können  übrigens  auch  bei  einfacher 
rektaler  Paljiatioa,  wenn  die  Prostai^i  norumle  Gr<)lie  besitzt,  dadnrch 
nachgewiesen  werden,  daß  man  die  hintere  Blasenwand  durch  mehrere 
einander  folgende  Stöße  mit  der  FiDgerbeere  in  Erschütterung  versetzt 
wodurch  mau  einen  im  Fundus  vesicae  liegenden  Stein  von  der  Untori^e 
erhebt  und  dessen  Zurückfallen  dann  deutlich  perzipiert. 

[st  die  Blase  Dioht  leer,  so  wird  bei  der  bimanueilen  Untersuchung 
durch  den  Druck  der  rechten  Hand  der  lohait  der  Blase  gegen  das 
Rectum  gedröngt  und  der  eingeführte  Finger  fühlt  die  hierdurch  herror- 
gerufene  Vorwolbung  der  hinteren  Blasenwand.  Nicht  aelteu  ^bt  die 
zwischen  den  beiden  untersuchenden  Banden  liegende  Gewebsmasse  die 
dentUche  Empfindung  der  Fluktuation,  Bei  wiederholter  Ausführung  dieser 
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MaDipulätiaii  unij  It^i  t^ifLlg^r  Übung  gelängt  iiiäu  daun  Ipictit  dabin,  das 
VoluniBfi  des  Blasen kSipers  nUscIiätzeu  xu  lernen.  Kine  Menge  tou  300  crn* 
Hani  ist  mit  vollster  Deutlichkeit  zu  erkeaaea,  aber  auch  noch  vreiL  ge- 
ringere FüHuagsgrade  der  Qläse  lassen  ^ich  äuf  diesem  Weg«  etmittelD. 

Besonders  günstige  Ite^ulUte  ergiht  diese  Untersuch ncgsmethode  bei 
Kindern,  da  bei  der  Kleinheit  der  Prostata  die  ganze  hintere  Blasen- 
gegead  leicht  abiutastea  ht.  Bet  hypertrophischer  Prostata  luiülingt  die 
BestJnimung  des  Füilüngsgrades  der  Blase  auf  diesem  Wege  nur  dano, 
wenn  wir  den  oberen  Hand  der  Varsteherdrüso  tnii  deiD  Finger  nicht 
erreichen  kOnnen.  In  solchen  sowie  ia  andereu  besonders  ecbwierigeu 
Ffilleu  kann  die  ÄnwenduEg  der  ChloroformDarkos«  durch  die  AusschältUDg 
aller  akti?ea  iiiLiskiilareEi  Wtderstäude  diese  Untersuchung  veseutLich 
erleichtern  und  auch  unter  im  günstigen  Verhältnissen  noch.  7u  poskiren 
Ergebuissseu  TöhrHU. 

Die  biuianuelle  Untersuchung  bei  der  Frau  unter  Ü^infilhrung  eineA 
oder  mehrerer  Finger  in  die  Vagjjja  gestallet  sich  vfeseutüoh  leichter  als 
beioi  Manne  und  ergibt  uoch  zuverlässigere  Resultate.  Steine  uud  derbe 
Blasantumoren  aoffie  Biaseufisteln  «utiiehea  sich  Dicht  leicht  der  Beoin- 
achtücg;  auch  die  untersten  Anteile  der  Ureteren  sind  dem  Tastsinne 
bei  der  Frau  leichter  als  beim  Mann«  iugünglich>  Uall  man  bei  der  vagi- 
nalen Untersuchung  auch  auf  etwaige  Abnorm itnten  des  (lenitales,  auf 
Form-  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  auf  den  Zustand  der  Para- 
metrieo  u.  a,  zu  achten  hat,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Der  PalpatioQ  der  Blase  ist  stets  eine  sorgfältige  AbLastung  der 
Ij  eiste  Q  gegen  den  und  der  beiden  Darmbälngruben  anzufügen,  Drüson- 
anachwellungen  in  diesen  Gegenden.  lermOgen  uns  auf  d^n  malignen  Cha- 
rakter eint^r  Blastn-  oder  Prostatagesehwnlst  anrmerk^am  zu  mauheu. 


n,  Die  instrumentellG  Untersuchung  der  Blase 
durcli  Soude  und  Katheter. 

Khe  wir  an  die  Einführung  eines  Instrumentes  in  die  Blase  gehen»' 
müssen  wir  uds  in  jedem  Falle  darüber  klar  sein,  was  vrir  mit  dieser 
Unter auchung  digeatlioh  bezwecken  wollen,  und  ob  wir  durch  die- 
selbe genügoudea  AtifschluD  über  bestimmte  Fragen  erhalten  können.  Es 
ist  unerläßlich  rar  einer  solchen  Unters uchnng,  nicht  aur  ein  genaues 
Kranke nexamen  rorznoehmen  und  die  Anamuese  feEtzustellen^  wir  nifisaen 
derselben  auch  eine  genaue  Inspektioa  und  Palpatioa  der  Urethra  und 
des  üüßErreri  Genitales,  der  Prostata,  der  Blasen-  und  Nieiengegeud  und 
eine  ktirite  Analyse  des  H&rues  Tütausschiekeu,  Akute^  elLerigu  Auäüüsse 
aus  der  vorderen  Urethra^  aknte  EntiündungsproAfSse  in  der  hinteren 
Urethra  uud  Blase  ebeui^o  wie  akute  euLzündhche  ächwellun^en  der  Pro- 
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£taU,  akute  Epidid^mitis,  akute  und  gewiese  schwere  chronische  Ent- 
aüadungeEi  der  Niere  und  des  NiereubeckeDs^  Blutungen  aus  unbekannter 
Ursache  oder  frisohe  Blutungen  infolge  enkQndlinher  Vorgänge  su\{\  eine 
KontraindikatioTi  Tür  die  EinfQhrung  eine^  starr^^a  Instnimentfi« 
iu  (Jie  Blüäe.  Besondere  Vorsicht  und  sorgRiltige  Überlegung  erfordert 
die  Einführung  eines  Katheters  oder  »iner  Sonde  bei  Patienten  mit 
hypertrophischer  Prostata  und  Insaffizieni  der  Blase.  In  jedem 
solchen  Falle  haben  wir  uns  über  das  Sbadinui  d?s  Trozesaes  genau  zVl 
informieren»  Durch  ^iaeu  einzigen  unzwecbmäUigeD  Katheterismus  kann 
ein  solcher  Kranker  einen  bleibenden  Scha(ieu  itn  seiner  Gesundheit  t'dr 
sein  ganzes  Leljeu  darontragcn.  In  etn^clneu  f  ülleu  setzen  wir  das  Leben 
des  Kranken  durch  eine  nicht  angebrachte  uuTOrsichtige  oder  brutal  aus- 
gt^fuhrte  Sondierung  direkt  anfs  Spiel.  Es  ist  selb^tverätludlieb^  daß  wir 
alle  intravesikaleu  Untersuchungen  nach  den  ini  vorigen  Kapitel 
geschilderten  strengen  nntiseptisehüu  MalSanbmen  Tornehmeu  werden. 
Indem  ich  diese  MaGnahoieu  für  jeden  intravesikalen  Eingriff,  sei  es  eins 
eiufachti  Sondietuug  odt-r  eruä  kjsioskopiacha  Untersuchung,  als  unedäO- 
llaht^  Postulat  Toraussetze,  halte  ich  es  nicht  für  notwendig,  büi  der 
Scldlderung  der  einzelnen  Prozeduren  wieder  darauf  zurückzukommen. 

Der  Arzt  muH  ^ich  darüber  klar  sein,  dalj  er  mit  der  Einführung 
eines  Instrnnieatea  in  die  Blase  eine  TeraiitwortuQgSYoIle  Handlung  vor- 
nimpit  und  daß  er  auch  bei  ^orgt^ltigster  Antisepsis  ort  nicht  imstande 
ii^t,  eine  Infektion  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Nebst  der  Gefabr  einer 
Infektion  kommt  bei  diesen  UntersuchungL^methoden  auch  der  mechaniBche 
Reiz,  der  durch  dieselben  gesetzt  wird,  in  BetrachCn  Durch  diesen  ken- 
nen schon  bestehende  entzündliche  Prozesse  zur  Exaoerbitioa  gebracht 
werden  und  es  kann  eiue  Propagatiou  der  Entzündung  auf  bis  dahin  nicht 
ergrifi'ene  Teüe  des  Urogenital  Systems  vernnlaüt  werden.  Die  Einfüh- 
rung einei^  jeden  Instrumentes  hat  mit  möglichster  Zartheit 
uud  Schonung  zu  geschehen  und  all^  ÄtiWL<ndung  von  Gewalt  ist 
streng  zu  Termeiden-  Je  reicher  unsere  Erfahmug  auf  diesem  Gebiete 
wird,  desto  mehr  iRnien  wir,  uns  in  der  Ausübung  endoresikaler  Unter* 
Eichungen  eine  gewisse  Zurückhaltung  aufzuerlt<gea.  Niemals  darf  der 
Grundaatz  auDeracht  gelassen  werden^  daß  die  instrumentelte  Unter- 
suchung der  Blase  stets  r^n  einer  strikten  Indikationsstclluiig 
abh&figig  äeiu  mnEJ. 


IiiBtriiDioutc  zur  eDdOTestkalen  Unteräuchiin^. 

Zur  Untersuchung  der  Blase  dienen  uns  solide  und  hohle  Instra- 
mente  (Sonden  oderBougies  und  Katheter).  Dieselben  sind  entweder 
aus  hartem  Material,  verschiedenen  Metallen  (Silber,  Stalil,  Neusilber, 
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Packfoüg,  vernickeltem  llessiDg,  Zinn  und  Zinnlegierungen,  Blei)  ange- 
fertigt oder  aus  weichen  und  Terachioden  schmiegsaraen  Geweben 
hergegtellt.  HartgumiDi-  und  Glassonden  sind  wegen  ihrer  Brüchigkeit 
nicht  zu  empfehlen;  nur  für  den  kurzen  und  unkomplizierten  Weg  durch 
die  veiblicliß  Urethra  sind  auch  Ulä^kutheter  Lm  GebriLUche. 


Vig.  113.   W«Jchor  GuminikiittaftUi'  (Nelatonl(atbet«r| 


Durchschnitt 
durch  dis  voM^re  Ende 
91  IL  es   Xelntoakath^ters. 


E'tfS-  1-^3-   *J«Bubnnb elter  S«Iiktotiiath«ter, 


Die  weiehsteu  nad  geschmeidigsten  Katheter  sind  die  aus  weichem 
rotea  Oammi  verfertigten,  sogenannten  Nelatonkatheter  (Fig.  U^). 
Sia  sind  entweder  TollkonimeD  geradlinig  und  mit  einem  ahgernndeteti 
breiten  oder  eioem  eich  stark  Terjüogenden  konischen  Knde  verseheu  oder 
sie  heaitaen  einen  kuri^en,  stumpfwinkelig  angesetzten  oder  einen  etwas 
mageren,  bonisch  zuJanfenden  und  mit  einer  kieineu  Ohve  Tersehenen 
Sohnahel  (Fig.  113).  Das  Fenster  oder  Äuge  derselben  liegt  nahe  der 
Spitze  und  es  wird  in  neuerer  Zeit  bei  der  Fabrikation  diespr  Instru- 
mente strenge  daran  gehalten,  daß  das  jenseits  des  Pensters  liegende 
blinde  Eude  des  Eatheters  nicht  hohl,  sondern  solid  angefertigt  wird,  um 
einen  toten  Raum,  welcher  der  Desinfektibn  nicht  leicht  zugänglich  iät^ 
dadurch  in  Termeiden  (Fig.  114),  Die  am  häufigsteu  zur  Verwendung 
kommeudeu  Nelatonkatheter  mit  spaUfÜrmigem  FeaaL^r  hinter  dem  soliden 
Ende,  von  der  Firma  Wairen  in  Lundon  in  ganz  Tor/Öglicher  Qualität 
geliefert  (sogenannte  Jaques-Patentkatheter),  haben  leider  den  Nachteil, 
daß  sich  die  Spitze  des  Instrumentes  an  der  Stelle  dcE  Fensters  hei  einem. 
Hindernis  in  der  Urethra,  wie  es  der  Isthmus  oder  gegen  die  Urethra 
vorspringende  Anteile  der  vergrößerten  Prostata  darstellen,  leicht  um- 
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kaiekt.  um  diesea  Übelstand  zu  vermeiden,  hat  tuän  bei  ilen  weichea 
GuminikatheterD  daa  Fenster  ganz  Torne  aQitlich  toq  'lor  Spitze  ange- 
bracht (Fig.  Uö], 


Fjg,  115.   f^elatDututbeter  mlL  dem  Füiiater  hu  dvi-  Spitze. 


Die  wpith^D  OummikRÜmter  ßndeu  ihri^D  We^  in  die  Bläse,  chaa 
daß  sie  einer  besoiiJpren  Fülirurig  bedürfen.  Sie  werden  gut  eingefettet 
(vgL  p.  524),  kurz  hinter  derSpiUe  gefaßt  ond  nachdem  man  die  ürethral- 
labien  durch  Jeichten  Druck  tou  unten  nach  oben  mm  Klaffen  gebracht 
hat,  in  kleineu  Etappen,  schrittweise,  in  die  Tiefe  Torge  sc  hoben.  Bei 
weitem  Bulbus  genögt  in  der  Regel  ein  kräftiges  Anziehen  des  Penis. 
um  ein  Verfangen  des  Instrumented  in  demselben  zu  vermeiden.  Doch 
kommen  Fälle  vor,  wo  diese  erweiti^rte  Stelle  mit  einem  weichen  Instrn- 
ment.e  überhaupt  uicht  m  passieren  ist,  der  Katheter  im  Bnlbus  an  der 
oberen  Wand  ii«r  Urethra  sich  umfiehlägt  und,  nnchdem  man  in  der  Blase 
angelangt  in  sein  glaubt,  die  Spitze  desselben  unerwartet  am  OrißcLEim 
ejUrnuiii  7UIIJ  Vorschein  kommt, 

um  derartige  nnaugenehme  ZufAlle  zu  vermelden  und  dem  weichen 
Katheter  etwas  mt>hr  Widerstandsfähigkeit  in  verleihen,  benutzt  man  eat- 
wnder  einen  elastischen  TIrfandrin  (im  Notfall«  kann  Jedes  dünne  elaatlsi^hß 
Bougie  an  Stelle  eines  aolchen  verwendet  werden)  oder  einen  der  ge- 
brÄuchlichen  Katheter^panner.  Letiteri^  haben  d*fn  Vorteil,  daß  wir 
dem  Drahte  derselben  jede  beliebige  Krümmung  geben  können  und  somit 
&U3  dem  weichen  Katheter  einen  starren  von  geeigneter  Form  daratellea 
kennen,  Die  Katheterspanner  sind  mit  verschieden  boustrmerten,  mehr 
oder  weniger  handlichen  GriGplalten  versehen  (Fig-  HtJ,  117,  llö),*) 

Eine  etwas  größere  Residteuz  als  die  weichen  Gummikatheter  be- 
eitaen  die  sogenannten  franzflsiechen  halbweichen  Katheter  Sia 
sind  ÜM&  einem  Leinen-  oder  Seidengespinat  gefertigt,  welches  mit  einer 


"}  Ehe  m&a  «iiieii  Ni?latoukath4?kr  vernendct.  wl\  mriii  nah  immer  d&Tou  bber- 
/*iigen,  flb  Ht  üoch  bntachhar  laL  Durch  Ifiugeres  Liegea  verlipreu  dits«  Kallieter  ihr* 
EJflatiaität  und  WErdeu  steif  und  brüchig  Man  hüte  sich  d«Tor,  pinpn  sleK  gewordeo^n 
NelataukuLheter  dumh  Eiiilegtü  Ja  vTarmea  ^Vaaiter  ^brikDclLB^hJg  ouuhea  zm  wollen; 
er  irird  daduri.'b  nllerdiags  wieder  weich,  »in?  QriicbigteJt  «ird  dMhftlb  nber  ujeht 
LeeiuflüDt  aod  09  braltbr  die  G«fahr  de»  Abteiaeus  in  der  Blase,  auncntlioh  wonn 
beim  Zurftckzieliei]  des  Inatrainenfes  ein  SphiiiPt^ikrampf  diissdljs  febthÄlt.  Diu  Prifung 
der  lataliten  ElaatUitit  eiae»  NelMonVatheters  nimmt  man  in  der  Wei»  vor,  dAD  mu 
diB  beiden  Knden  dei  Initrumfnte^  um  din  Finger  b^ldvr  HAude  strbliji^l  uud  den  Kb' 
thcttr  IrÄftig  dehot.  Verträjft  er  die»  Probe,  dnan  kiioii  «r  obü»  Gofnhr  ejn||:«föhit. 
■ardea. 

Iludbaek  itr  TTroltfTt.    L  Bd.  37 
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Fig,  117, 

Duh  T.  Dittel. 


Fig.  US, 


Lacküiasse  imprfi^iert  ist.  Voa  der  Gut«  und 
Haltbarkeit  des  Laokes  hün^t  die  <jua]itftt  des 
Katheters  ab.  !q  neuerer  Zeit  ist  man  liestrebt. 
diese  Lackmiiisei]  so  lu  walileu,  daß  sie  dum 
Aufhochen  ^Id^d  möglichst  g^rol^^n  Widi>r^tarid 
«ütg^egen stellen,  die  Katheter  also  auuh  Uti'i  wieder- 


KUaJBche  L'ntarHUcbuDgHjneÜkadQTi. 
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holtem  Sterilideren  nicht  zu  s^hr  leiden  ntul  haltbar  bleibeu.  Die  besten 
dieser  Fabrikate  sind  die  sogeitaiiatei]  Seideakatheler.  Sie  siud  gi-- 
wf^hülich  auch  mit  dem  dAuerhafbeBten  Lack  veisehea.  Die  halliweicheu 
Katheter  werden  in  rerachiedeaeu  Formi?u  hergestellt,  entweder  gerad- 
linig mit  cylindriflchem  oder  konischem  Ende  oder  mit  oliTenfärmlger 
Spit^e^  mit  kurzem,  atumpfwinketig  angesetztem  Schnabel  (Merciersche 
KiÖmmuag,  Katheter  ooudö)  (Fig.  119.  120)  oder  mit  zweimaliger  stumpf' 
wiobeliger  Knickung  (Katheter  bicoudö)  (Fig.  121),  öodlich  mit  etwas 
läiigereni,  fitumpfwinkeJig  gebogenem  Schaalj«!  und  oÜTenfürLniger  Spitze 
oder  mit  einfacher  groDei'  KrümmüQg.  Auch  Yöroe  offene 
derartig«  Katheter,  bestimmt  2ur  EiDfahrung  über  einer 
Leitsonde,  kommen  zur  Verwendung  (Fig.  132). 


f^g,  121.   Katheter  bjroudd. 


Yig  \'22.    Vorne  oftenpr  Knlhsler  über  iler  Leitaonde 


I — 


Die  EitiffLhriMjg  üines 
halb  weichen  Katheters  bietet 
gewöhnlich  keine  Schwierigkeit, 
wenn  man  sich  gegoawirtig  hält, 
daß  sie  der  unteren  Wand  der 
Urethra  folgeo»  Man  wird  also, 
um  ein  H&agenbleiben  im  Bulbus 
All  vermeiden,  d^n  Penis  straff 
anziehen  müssen;  besonders  leicht 
fQhren  sich  die  kurx  geschnl- 
belten  Katheter  mit  MerciHrscher 
Krilmmung  ein,  da  die  Spitze 
derselben  durch  ihre  Ahkuickung 
unachwer  die  Pars  membrauacea 
entriert  und  bei  winkeliger  Ver- 
ziehung des  Weges  in  der  Pars 
prostatica  der  Katheter  nicht  mit 
der  Spitze,  Sondern  mit  der  rück- 
wärtigen Seite  des  knrzen  8ehna- 
bels  an  das  Hindernis  heran- 
kommt, wodurch  die  Spitze  leicht  Ober  dasselbe  hinüliergchlQpft.  Bei 
dieser  vielgebrauchte  u  Katheti^rTorm  variiert  der  Winkel,  anter  dem  der 
kurae  (zwischen  10  und  \^nim  tauge)  Schnabel  an  den  Sühaft  anger^etzl 

37» 


Fig.  123    VpMchiedBDS  gabriimhiicb«  VBriiQt^ti 
d«r  Eftth«ter  o«nd£. 
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ist,  '/wischen  25  uiid  40^  ^Fig,  123),  Durch  Auwenduog  Jes  Collinschen 
Eatheterspaiiners  können  wir  jed^m  Katheter  coudS  leicht  die  Form  eines 
Bicoud^  gelen  {Hg,  134)> 

Aus  noch  derberem  Material  bestehen  die  soge- 
nannten eagliseheD  Katheter-  Sic  sind  wie  die 
franzdäiEchan  aus  eioem  mit  Lack  aberzogenen  Leinen^ 
geppinet  hergestellt,  erscheinen  aber  viel  ätarrer  als 
die  ersteren:  gewöhnlich  sind  sie  noch  mit  ^inem 
Drahtinandrin  lu^gfstattet.  Diesa  Katheter  haben 
die  Eigenschaft,  daß  sie  durch  Eiuiauchen  in 
heißpB  WasHiT  ji^hr  weich   und    biegsam,    beim        / 


Flg.  124,    ICariif^ter  coud^    Llber  dem  Colliiiseben  Kuthelor^pauiier.     Burcb  VaruhiBhäu 
des  Mandrioa  nimmt  er  veracIiiedi?aB  Formell  ciue^  KntLutci'  bicoudJ  ui. 


Erkalten  aber  wieder  starr  werden.  Man 
hat  ea  dadurch  in  der  Hand,  diese  Ka- 
theter in  beliebiger  Gestalt  \orrStig  zu 
halten,  wenn  man  den  Mandiin  in  ver* 
schiedener  Weise  krümmt  und  den  in 
heißem  Wasser  erweichten  Katheter  dann 
nber  dem  verschieden  geformten  Mandrin 
hart  werden  Ußt.  Namentlich  fQr  dea 
Knlheierismus  bei  Prostatahjpertrophie 
empfiehlt  es  sich«  eine  Reihe  solcher 
stark  gekrQniinter  oder  aberkrümmter 
englischer  Külhf^ter  vorrätig  zu  haben 
(Fig.  125),  Die  für  die  Passage  durch 
die  Urethra  scheinbar  recht  ungeeignete 
starke  Ktnnimitng'  adaptiert  ^ich  dem 
schffimgen  Weg  dadurch,  da3  nach  Ent- 
fernung des  MandrJns  das  Instnimenb 
durch  die  Erwärmung  in  der  Urethri 
weicher  und  geschmeidiger  wird  und  ein 
Teil  der  übertrieben  starten  Krümmung 
sich  ausgleicht. 
Die  Metallsonden  und  Katheter,  welche  zur  Cctersuchnng  der 
Harnblase  bestimmt  sind,  sind  an  ihrem  vorderen  Ende  mit  einer  KiHm- 


Tig.  126,  Ea^iMher  Katheter  mit 
MntidriBi  in  sog»aui(Jt«r  üb«r- 
k  r  ttatui  er  Fo  nii  i;  Proi  latüc  >tb«tej-) . 


K  Li  aiaulie  Va  1  ers  ixc  b  u  u  |£*iLiLt!tliod^Q, 
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raiing  versehen-  Der  gekrümmte  Teil  der  Sonde  (Schnabel)  schlieÜL  sich 
an  Jen  gerade  gestreckten  Schaft  au.  desseu  hinteres  Eade  eine  Verbrei- 
teniDg.  die  sogeDnnnte  Griffplatte  oder  deo  Parillon,  Lrfigt.  Die  MeteJl- 
kaUieter  sind  au  ihrem  hinteren  Ende,  welchoa  an  luauchen  Modellen 
trichterrcrmig  erweitert  iat,  mit  svrei  äeitlich  angebrachten  Metallriagen 
Terscheo.  durch  die  dae  i^'assen  und  Uie  Fübrnng  derselben  erieichtei-t 
wird.  Dio  CntersnchuDg  der  Blase  mit  gerade  gestreckten  Metallinstru- 
menten  i£t  wegen  der  damit  stets  Terbandenen  starken  Quetschung  und 
Zerrung  der  filierten  hinteren  Urethra  mit  Recht  Terlassen. 

Die  Krümmung  des  Sonden-  oder  KatheterschnabeU  soll 
der  natürlichen  KrQmmiing  dtr  hinteren  Harnröhre  möglichst  angepaiJt 
sein.  Nach  den  üniersuchutigeii  Thompaons*")  soll  dieser  Teil  der  Sonde 
drei  Zehntel  Pines  Kreises  von  B'2  mm  Durchmesser  betragen,  Gily") 
hat  den  Wert  der  mittleren  Krümmung  der  hinteren  Harnröhre  nach 
seinen  Messungen  etvras  größer  gefunden;  er  berechnet  ^laruach  die  Krüm- 
mung des  Metalljnftrnmentes  mit  dem  Drittel  eines  Kreises  Ton  12  ctn 
Durchmessen  Da  ron  diesem  Mittelwerte  beträchtliche  Abweichungen  nach 
Bbwärta  «ud  aufw&rts  [iet:ttere  namentlich  bei  VergröUerung  der  Vor- 
steherdrüse) vorkommeu  können,  so  muiJ  i^ieh  naturgemilß  die  Anwendung 
eiues  Inetrumenles  von  eogenaunter  mittlerer  Krümmung  für  viäle  Fülle 
ab  nicht  ganz  geeignet  erweisen. 

V.  Dittel*')  Terwendet  drei  rerachiedene  Krümmungen,  je  nach  Art 
der  zu  untersuchenden  Falle,  Seine  sogenannte  knr'ze  Krümmung  isl 
¥on  einem  Kreissegmente  gebildet,  deaseu  Radius  45  mni  betrag!,  die 
Entrernung  der  Schnabelspilie  Ton  der  Verlängerung  des  Katheterachaftes 
niittf.  llOinni,  seine  mittlere  Krümmung  ist  mit  einem  Hadius  von 
öl  mm,  die  große  Krümmung  mit  einem  solchen  tou  69  mm  beschrieben. 
Die  Entfernung  der  Schnabelspitze  tou  dem  nach  rprne  verlfkugertvn 
Schaft  beträgt  bei  der  mittleren  Krümmung  42  mm,  bei  der  groUeu 
58  mm,  die  (WJe  des  Kreisbogens  beträgt  bei  all  diesen  Instrumenten 
weniger  aU  ein  Drittel  eines  Kreises.  Von  der  Grobe  dea  ala  Schnabel 
verwendeten  Kreissegmentes  hängt  jeue  Verschiedenheit  der  Form  ab. 
welche  man  als  fUehe  oder  steile  Krümmung  lu  bez  sich  neu  püegt.  Je 
größer  der  Anteil  des  Kreisen  und  je  kleiner  sein  Radius  ist,  desto  steiler 
erscheint  der  Schnabel  au  den  Schaft  angesetzt. 

Die  Spitze  des  Katheters  ist  entweder  von  gleichem  Kaliber  wie 
der  Schaft  und  halbkugelig  abgerundet  (cjlifldrlsch)  oder  sie  verjüngt 
^icfa  gegen  da;^  freie  Ende  (konisch).  Je  nach  der  Beschaffen  he  iL  der 
L'rethra  und  Prostata  [bei  sogenanntem  hohen  und  tiefen  BlaRenstand) 
und  je  nach  dem  Zweck,  welchen  wir  mit  der  KinfQhrnng  eiueä  !Metal[- 
inatrumeütes  in  die  Blase  verfolgen,  kommen  Terschiedcue  dieser  Formen 
lur  Annendung.  Für  die  Untersuchung  einer  Blase  auf  Abnormität eu  de^ 
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lahaltes  eignen  sich  Int^trumeata  mit  groljer  KrQmmiing  scblGcht,  da  di« 
ExlkUrsionen  eines  solclien  [aätrumeutes  in  der  Bluse  nicht  frei  genug'  sind. 
Als  SteinsoTnieo  oder  Bla3Hne?fploraLeure  dienen  Metallsonden, 
deroD  S«^hnabt>I  ktrri  und  Verhältnis  mäßig  steil  sin  den  Srhaft  ungesetzt 
ist.  Diese  Steinsonden  sind  ».n  ihrem  hinteren  Ende  entweder  mit  eiiit>r 
gewöhnlichen  UrifTpIatte  Tersehen  (Fig^  126}  oder  sie  haben  an  Stelle  dar 
Platte  Hü  hohles  oylindrisches  oder  trommelfSnniges  Eadstüct  angesetzt 
(wie  an  dem  Eiplorftteur  Onyons,  Fi».  127).  Letzteres  dient  als  Resonator 
nnd  erleichtert  die  Schallwahrnehmung  bei  Berührung  eines  harten  Fremd- 
körpers, (Besser  erfüllt  dieaen  Zweck  noch  der  von  Volkmann  ange- 
gebene Resonator,  eine  nait  einer  Klemmsohranbe  an  die  (jriEfplatte  der 
Sonde  eii  befestigende  dünne  Scheibe  von  Ltndenholz,} 


F'\£.\21.    GuyOD«  SteinsQcbej-, 


V 


Fig.  ]Q8.   ThDOJpeonB  SteiDsonde. 


Flg.  129.   UlImiAiiDa  Sulnflonde. 


^5^ 


üin  die  BUse  bei  verachiedenen  Füilangsznständäii  urter- 
aucheu  lu  können,  ohne  doa  Instrument  wechseln  zu  müssen,  bat 
Thompson'')  seiner  Untersachungssoode  die  Form  eines  dickwandigen 
schweren  Metallkathetera  gegeben.  Derselbe  ist  an  seinem  hinteren  Ende 
übatich  vie  Guyoas  Sonde  mit  einem  cylindriscfaen  Ansati  und  mit 
einem  Sperrhaho  verBehen  (Fig.  12S).  Man  kann  durch  dieses  Instrument 
Harn  ablassdü,  wenn  ei(;h  die  Blase  fflr  die  UnUrsachuDg  als  zu  voll 
berausäieüt,  und  umgekehrt  Flüssigkeit  einspritzten,  wenn  die  Blase  leer 
ist.    Ein  ahnliches  Instruoieat  ist  Tun  Ultamann**)  angegeben   worden 
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Metaiirfonden  und  Metallkatheten  welche  zur  üntersachiuig  der 
kindlichen  Blase  l)GatiüiaLt  sind»  müssen  nicht  nur  ein  kleines  Kaliber 
haben,  aoadora  deren  Schn^tjcl  muß  sich  auch  der  Krümmung  der  hinteren 
Urethra  bc;  Kindern  adaptieren,  also  mit  einem  verhältnismäßig  kleinen 
ßa<]iu£  gebildet  ^äin  (Fig.  130);  für  die  weil>UchQ  Blase  werden  kurz^ 
Katheter  mit  sehr  flacher  Krümmung  verwendet. 

Auch  MetEilitiitheter  mit  kur:cGm  Alercierscheü  Schoabel  oder  mit 
doppelter  Koictnug  n^eh  Art  des  elaslisclien  Btcond^bEithettirs  kommea 
KUweilen  zur  Verft-eudüog.  MetaJJkalheter  mit  sogenannter  G^lyscber 
Krümmung  oder  von  der  Form,  wie  sie  toq  Coieter  angegebon  wurde, 
dienen  für  den  Katheterisrntis  bei  Pros taiaby per trophie  (Fig,  131).  Die 
sogenannte  KrOmmnng  nach  Bt-nii|U^,  welche  dadurch  charaktensiert 
ist,  daß  der  an  den  mit  großer  Krümmung  versehenen  Schnabel  niimlttel- 
bar  anschließende  Teil  des  Schaftes  eine  leichte  KonveiiUt  nach  der 
eutgegengesetzten  Seite  zeigt  i^Fig.  132^  1^^),  kommt  als  Dntersudniugs- 
eonde  nicht  zur  Vervfendnng,  eignet  sich  aber  för  therapeutische  Zwecke 
dadurch  ganz  besonders,  daß  sich  diese  doppelte  Krümmung  am  hellen 
den  natürlichen  Krümmungsverhältuisaen  der  Urethra  adaptiert.  Zur  Er- 
leichterung des  Kinfübrens  von  Mctallinalrumeuten  bei  schwierigem  Ka- 
theterismns  dienen  elastische  Leitbougies,  welche  an  dem  Metallinstru- 
mente  anzuschrauben  sind  (Fig.  134). 

Die  Lfiuge  unserer  Sonden  und  Katheter  beträgt  im  Mittel  2Scm; 
sie  schwankt  zwischen  ^4  und  3lj<7r*;  bei  Prostatahjpertrophie  müssen 
wir  über  bäs^onders  lange  Instrumente  verfügen  können.  Die  weiblieb^u 
Katheter  werden  Ton  eiuer  durchschnittlichen  Lauge  von  löcm  her- 
gestellt. 

Die  Dicke  der  Katheter  wird  uach  verschiedenen  Skalen  be- 
titimmt.  T)i\ji  gebrauch iichäte  dieser  Katbetermaße  i_^t  die  »ogenaunte 
Charrifiresche  oder  französische  Filiere.  Sie  beginnt  mit  Nr.  1, 
welche  einen  Dianictcr  von  ^j  mm  hat,  und  steigt  \on  Nummer  zu 
Nummer  um  '/n  ""^  ^^^  ^"  Nr.  30»  deren  Durchmesser  also  10  mm  be- 
trägt. Die  Skala  Ton  B*^niqu^  umfaßt  die  doppelte  Aü'^aht  vonNnmmerQ; 
die  Maje  nehmen  um  ^j^mm  zu;  bei  der  englischen  Skala  sind  die 
Unterschiede  zwischen  den  eimtelnen  Nummern  größer  {^j^ntm);  sie  um- 
faßt daher  weniger  Abstufungen.*)  Auch  in  Amerika  wird  eine  beson- 
dere 3bala  benfStit,  die  aber  bei  uns  wenig  gebräuchlich  ist. 


*)  Nr.  2  dor  ODgliachcü  äkala  «Dtsj^rieht  der  Nr.  G  der  fr%]i£ÜflB«hoD  Skoln  (9  Hin 
Durolimeaser),  Nr.  4  ei»glisi:li  eßtspncht  Nr,  &  friaiösiich  (SrnMl,  Nr,  0  eugliach  Nr,  12 
franiöiiöch  (4  ti*m).  Nr.  S  engÜBcb  Nr,  15  froniösisüh  {htrnh),  Kr-  10  euglisoli  Nr  18 
friotöaiicli  (0  pim),  Nr.  12  ciighsüh  Nr.  21  frauaüaiBch  (7  mm),  Nr,  14  pag:li*i'h  Nr.  24 
franiLfliiBcli  (K  wm}.  Kr-  16  snglhch  Nr  y7  franai^ftisch  (W  wml 
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Der  Kathete rlsiuus. 


Zur  Vornalime  «iner  Soadeü-  od^r  KatheteruatersiiohuD^ 
btfiflJet  sich  der  Paliönt  io  homontaler  Lage,  Kopf  und  Schullero  j^jnd 
gut  uQtarstiltztf  die  Beine  sind  in  der  Hüfte  uDd  im  Kuie  leicht  flektiert; 
unter  das  Backten  soll  ein  hartes  Kissen  geschoben  seia.  damit  der  Pa- 
tient mit  deinaelljen  nidit  eicisinkt  und  wir  iniistandB  sind,  d^s  liinEiere 
Ende  der  Soode  tief  zwischen  die  Beine  i\x  senketi.  wenn  das  Orifiplum 
iaternnm  durch  VergröQeruDg  der  Prostata  und  Hochstand  der  Blase  weit 
hitiaufgeräckt  ist,  Es  ist  höchst  unKffectntäOig.  ^meii  Kathetensmiia 
vornehmen  zu  wollen,  weoD  der  Patient  auf  einem  weicheu  Kanapee 
oder  auf  einer  nachgiebigen  Matratze  liegt.  Sehr  brauchbar  erweist  sich 
für  die  üntersuchuDg  der  Blase  Ultzmanns  Stufen  belt,**)  Es  ist  dies 
ein  einfaches^  ans  Hols  gebautes  uud  nur  mit  einer  dünnen  Roßbaar- 
polsterung  Tarsehenes  Lager,  dessen  eine  Hälfte,  auf  welche  der  Riinipf 
des  Fatienteo  zu  liegen  bommt,  um  21)  cm  gegen  den  auderen  Teil,  auf 
welchem  die  Beine  aufruhen,  erhobt  ist.  Ss  hat  die  Länge  nud  Breite 
einer  gewöhnlichen  Ottomane  nniJ  hält  in  meiner  Hohe  die  Mitte  zwischen 
Bett  und  TisL^L  Eine  Soudierung  der  Blase  oder  eiuen  KaÜif't'erisnLUs  im 
Steheu  aiiri/>iiführe»,  soll  ia  der  Regel  unterlassen  werden,  da  der  hei  einer 
solchen  ünterauchung  zuweilen  sich  einstellende  Ohoc  schwere  Unauuehm- 
lichkeiten  t\ii  Folge  habeQ  kanD, 

Hhe  man  an  die  KlafilhruDg  eines  starren  Instrumentes  geht,  hat 
man  sich  in  jedem  Falle  durch  Beb Ul Untersuchung  tou  der  (Iröüe  uud 
Konfiguration  der  Prostata  zu  überzeugen.  Aus  der  Beschaffenheit  der 
Prostata  bekommen  wir  häutig  einen  Anhaltspunkt,  ob  der  KathL^-tehsmus 
leicht  oder  schwierig  s^In  wird,  UDd  man  wird  durnach  auch  imstande 
sein,  Jie  richtige  Wahl  eiueä  geeigneten  Instrumentes  zu  Irelfen. 

Die  Sonde  hat  zunächst  den  WGg  durch  die  HarnrOhri^  'zurück- 
zulegen ;  diese  besitzt  an  verschiedenen  Steilen  ein  sehr  verschiedenes 
Kaliber.  Die  engste  Stelle  ist  bei  normalen  Verhitltutssen  immer  das 
Oiißcinui  eiternum.  Wir  haben  also  nach  der  Weite  dieses  Teiles  das 
Kaliber  unserer  Soud«  zu  hi^j^timmeu.  Hat  dieselbe  das  Orißciuiii  eaterDum 
luicht  passiert,  so  können  wir  auch  aauehmen,  daß  die  zweilengste  Stelle. 
der  BOgouannte  Isthmus,  der  Aafangsteil  der  Pars  membranacea,  für  die 
Einführung  kein  Hindernis  bildet.  Wenn  sich  beim  Ein  dringe  ü  der  Sonde 
in  die  Pars  membranacea  Schwierigkeiten  darbieten,  so  ist  dies  weaiger 
der  Enge  dieser  stelle  zuzuschreiben  alr^  vielmehr  dem  Umstände,  dalt 
sie  deu  Anfnn^spiiabt  des  äiierteu  Teiles  der  Urethra  darstellt  und  sich 
unmittelbar  TOr  diesem  der  weite  Bnlbnssack  befindet,  in  welchem  die 
Spitze  der  Sonde  sehr  viel  Spielraum  hat.  Da  das  Eindringen  der  Sonde 
in  die  Pars  membranacea  für  den  Patienten  immer  mit  einem  gewissen 


gotncftn  Maifahtar  «Bgeba  trt,  kiva  ucä  Meht 

K«stnfctM*n  des  EeopmMfi  usgelM  wertem,  vcM«  in 

W<tt  wiektifvr  ud  beuktoMvwUr  ftb  A«  «gn  SteO««  nd  fftr 
di«  EiBflkn^  TOfl  lBmiffl«iu«Q  die  pkj«j«logiflcfc  weites  Stellen 
der  Cr«thfi:  di«  Fosa  uticakris,  die  Fona  bnlbj  oid  dv  Suaf  fra«!»- 
tkiu,   la  diasMi  EnrciUmgeB  kasa  sieh  die  ^tw  der  8««dt  nrikageA 

ttod  hingen  bletl^Mi  ond  t€0  diesen  Sulleo  iok  lEommi  es  aoi  lefetoejicp 
md  hinfigilcn  ur  BilduDg  toa  fsI>ckeD  Weg<eQ.  Die  pbjäole^tBclMn 
Erwcilenut^D  der  Urethra  liegen  sloitJich  an  ifarer  natfrea  Waad,  wik- 
reiid  die  obere  Waod  in  üirem  ^amea  Veriaof  keiaerlri  AosbarhU&gra 
oder  Vertiefan^n  teigt:  es  mofi  de«balb  uiser  Bestrebea  aeiB,  die  Soade 
10  ta  fähren,  daß  ihre  Sfitie  beim  Paaflierea  der  Urethra  9tets 
afl  der  oberen  Waod  derselben  gleitet  (ehimr^sche  Wand). 

Zar  Vornahme  einer  Sonden-  oder  Eathetcrnatersflchnag 
der  8]a»e  mittele  Ifetallinstrame&tes  Eteht  der  Am  an  der  linken 
Seite  des  Kranken.  Di«  am  hiofigsun  iitr  AnvcndaDg  kommende  Art 
d«r  fiinfühnuig  Ist  der  sogeatnate  KitheEerismns  über  den  Baaeh. 
Die  ganxe  Pars  f^ndtila  tooi  Onäcinoi  «lUrnnm  bis  inr  Wan^l  d^  P^ais 
M^llt  ein^n  beveglichen  weicb^n  SohIaa(*fa  dar.  w«kh«r  dob  j^em  W> 
lieblg  geformten  InslrnmeDte,  tonnsgeseCit  daß  dessen  Eatib«r  riehU^ 
gevibU  üt,  mit  Leichtigkeit  anschmiegt.  Wir  gleichen  lanAchst  di»  erste, 
an  der  Wnrxel  des  Pents  tiefindLiche,  ihre  Konreutit  na^  aoTwarts 
kehlende  Krümmung  ans,  indecn  vrir  dea  Penb  gegen  den  Bauch  nach 
anfwirtä  schlagen.  Die  Urethra  besitzt  nan  in  ihrem  gasien  Verlauf  nor 
eine  KrQmmong.  welche  ihre  Konrexitit  nach  abwärts  richtet,  die  der 
Pars  fiia  entaprechende  Curfatura  snbpnbjea,  nach  deren  oatorlicben  Ver- 
hfiltnidsen  die  Krümmung  der  Sonde  gestaltet  sein  soll.  Wir  fassen  dl« 
Sonde  an  der  GrifTplatte  mit  der  rechten  Hand,  stützen  letxtere  in  tivr- 
Mitte  der  vorderen  Bauchwand  auf  (die  Eoareiität  der  Socde  siebt  dal 
nach  aQrvFärts,  ihre  Spitze  lie^  direkt  über  der  SympbTGc)  nnd  Eiehej 
uun  den  Penis,  iDlem  vir  denselben  mit  2wei  Fingern  der  linken  Haa^i 
an  der  Gl^ua  fasaen  und  diireh  eineo  leichten  Drack  von  oben  nach  anten 
daä  Orifidum  eiternum  %nm  Kläffen  bringen,  Ober  die  nSonde  nach  anf- 
wflrtfl:  dabei  bleibt  unsere  rechte  Hand  vollstindig  In  Ruhe.  Sobald  d**r, 
PeniH  dem  Zage  nicht  mebr  folgt,  erheben  wir  mit  der  rechten  Band  di« 
Sond«  hU  lüT  Vertikalstellung  und  dud  steht  die  Spitze  derselben  im 
Bulbus  (erster  Akt  dfis  Katbeteriamns).  Wir  ^ssen  unu  die  Griff- 
platt«  mit  der  liaken  Hand  und  begioDen  die  Sonde  langsam  und  lor- 
nichtig  nacb  abwirta  in  schlagen.  Za  Beginn  dieser  iweiten  Beifegiin^, 
bei  welcher  ea  sich  darum   handelt,    den  Isthrnns  nrethrac   zn  entrieren. 


KliüLsotie  Untersuch  ungsmethodcD- 
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er^bcn  sich  zuweilen  Schwierigkeiten.  Jeron  Crsacbeo  im  vorbeigehenden 
^rffilbat  worden  sind.  Besondere  erschwert  taau  das  Kitidringcu  In  die 
Fnra  mennbr^nacea  bei  sehr  weitem  Dalbussack  s^lq,  namentlich  dann, 
wenn  die  Sonde  nicht  sicher  gehalten  wird  und  dnrcli  ihre  Schwere  den 
Bn]l)U3  nach  unten  ansetülpt  {Fig,  l^ö).  In  eiaem  solchen  Falle  stellt 
sich  dem  AbwflrtsbiegeD  der  Sonde  ein  deatlicher  Widerstand  entgegen 
und  wir  müssen  sie,  wenn  wir  nicht  eine  Verletzung  setzen  wollen,  zurück- 
riehen  und  den  Käthe terismus  von  oeiiein  beginnen,  indem  wir  bestrebt 
sind,  die  Spitze  der  Sonde  möglichst  mit  der  oberen  Wand  der  [Jrethia 
in  Kontakt  zu  erhalten.    Ein  leichter  Drnck  mit  der  linken  Hand  auf  das 
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Perineum,  dmch  welchen  wir  die  Sondenspitze  etwas  nach  aufwärts  heben, 
erleichtert  das  Eindringen  in  den  Isthmus,  Von  den  Schwierigkeiten, 
welche  tin  Sphinkterkrampf  au  dieser  Stelle  bieten  kaun,  wird  später 
noch  die  Rede  sein.  Aach  bei  zu  frDbem  Umlegen  der  Sonde  nauh  ab- 
wärts findet  die  Spitze  einen  Widerstand,  sie  stemmt  sich  gegen  die 
Symphyse,  die  Sonde  muü  :^arückge;togen  und  der  Katheterismus  tod 
vorne  begonnen  werden. 

Gleitet  die  Sonde  ohne  Widerstand  in  die  Pars  membranacea,  su 
eetzea  wir  dos  Senken  zwi9c?hen  die  Beine  glei(^hmäßig  fort.  Bildet  der 
Schaft  des  lastraoieates  mit  der  Uorizontnlen  einen  Winkel  von  4ö^  so 
steht  seine  Spitze  in  der  Mitte  der  Pars  membranacea,  bei  einem  Winkel 
von  30^  in  der  Itlitte  der  Pars  prostalica.  und  ist  sie  bis  zur  Horizontal- 
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etellunj  7org^4rün«ren,  so  hat  liie  Spitze  das  Orificium  inlernum  über- 
schritten und  nir  sind  ia  der  Blaee  aagdaDgt.  Die  Bewegung  der  Sonde 
von  der  Vertibal^t^litmg  bis  zum  £]Liidriuge&  in  dia  Pars  prostatica  vird 
ala  zweitor  Akt.  Uns  weitere  Senken  big  znni  EindrJD^en  in  die  Blase 
als  dritter  Akt  des  Katheterismus  bezeichnet.  Während  dieser  ganzen 
Bewegting,  bei  welcher  die  Sonile  einen  Kreisbogea  ron  ungefähr  180^ 
beschreibt,  miifi  das  Instrument  stets  in  der  Mittellinie  bleiben  und  darf 
an  der  Gnll'[>JfLlte  der  Sonde  keine  Drehnng  wahrgenommen  werden.  Eine 
Drehung  der  Sonde  in  dem  Momente,  wo  wir  von  der  Yertikalstellung 
aum  Senken  übergehen»  zeigt  uns  an,  daß  die  Sondenspitie  sich  im  Biilhiis 
nacli  der  Seite  gewendet  hat  und  in  die  Pars  ruembranacea  nicht  eir»- 
gcdrnngen  ist.  Auch  bei  diesem  Vorkommnis  muß  die  Sonde  wieder 
larückgezogen  werden.  Stößt  die  Sonde  in  der  Pars  prostatica  auf  ein 
Kiiidernia,  so  können  wir  reraucbeii,  durch  Einföhrqng  eines  Fingers  der 
linken  Hand  ina  BeotLim  die  Spitze  der  Sonde  etwas  nach  aufwärts  zu 
drücken  und  sie  hierdurch  über  das  Hindernis  hinaufzuheben.  Bei  einem 
regelrecht  ansgcföhrteu  Eatheterismue  iniiD  die  Sonde  d?n  ganzen  Weg 
gktt  und  gleichmäßig  üurehianfen,  ohne  daß  sieh  la  irgend  eiaer  Stelle 
ein  Widerstand  bemerkbar  macht 

,  Eine  nicht  unwesentliche  Erleiehterung  för  di**  richtige  Führung 
einer  Sonde  resulüert  aug  folgender  kleinen  Modifikation  unseres  Vor- 
gehenfi.  Statt  beim  Übergang  aus  der  Vertikal  Stellung  2um  Senken  der 
Sonde  die  Hand  zn  we[^h5e]n,  lassen  vir,  wenn  wir  im  Biilbn?;  angelangt 
sind,  die  Sonde  mit  der  rechten  Haiul  los,  fassen  mit  derselben  da^  l.ttied 
nahe  an  seiner  Wurzel  und  drücken  uun  letzteres  sanft  zwischen  die 
Ueine  nach  abwärts.  Dabei  gleitet  die  Snnde  wie  ron  selbst  in  die  Blase. 
Ein  anderes  ManOver.  weiches  den  gleichen  Zweck,  möglichst  schonende 
Führung  des  Katheters,  Tärfolgt,  besteht  darin,  dal]  wir  nach  dem  Aus- 
lassen der  Sonde  in  der  Vertikalstellung  beide  Hände  übereinander  auf 
dia  Gegend  des  Mons  Veneris  legen  und  deßsen  Wt^ichteile  energisch  nach 
abwärts  drücken  (Guyon^);  auch  bei  dieser  Bewegung,  durch  welche  das 
LigameDtum  suspensonum  penis  relasiert  wird,  gleitet  die  Sonde  gewöhn- 
lich anstandslos  in  die  Blase. 

Wenden  wir  einen  dieser  beiden  Kunstgriffe  an,  so  kennen  wir  bis- 
weilen, wenn  die  Spit'/i^  de^  Tn.'^trnmentes  die  Par>i  prostatica  Jurcb- 
läuft,  eitle  Drehnng  dur  Platt»  nach  rechts  oder  links  wahrnehmen. 
Sij  sehr  wir  es  uns  7ur  Regel  machen  müssen,  das  Instrument  nicht  weiter- 
Kuführen.  soodern  zuruckzuziBhen.  wenn  eine  solche  Drehung  im  Bulbus 
erfolgt,  so  gibt  uns  eine  derartige  Abweichung  der  Sonde  in  der  Pars 
prostatica  oft  einen  Fingerzeig,  daß  wir  nun  bei  kon'ekter  Fährung  der 
Sonde  in  der  Mittellage  auf  ein  Hindernis  stoßen  würden.  In  der  Pars 
prostatica   kommt    es    zu    einer    solchen   Seitwürtswendnng  des   Sonden- 
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schnabelä,  weau  .sich  eia  Mittellapp^a  der  ProäUta  ii.]s  KManna  in  den 
Wej  stellt,  Versucbea  wir  die  SoD*Ie  ia  der  Ton  ihr  spontan  «ingenom- 
luenen  Lagti  weitersuführeo,  so  köoneu  wir  beobachteu,  daß  sie  in  dieser 
Lage  weitergleitet,  obne  anf  eiaeD  Widerstand  zu  st^^ßen,  and  daß  aie 
sich  bei  weiterßm  Senken  wieder  in  die  Mittella^e  einstellt.  Wir  aiori  so 
UQi  ein  in  der  Mitte  der  Urethra  liegendes  HiDdernie  her  um  gekommen, 
da^  auf  andere  Weise  nicht  zu  umgehen  gewesen  wäre. 

Bei  der  sogeaanDteu  MeisterCour  wird  das  ersta  Tempo  des  Katihe- 
terismus  in  der  Weii^e  ausgeführt,  Uaß  wir  den  Grltf  deg  lostrumentes 
zwischPD  die  Beine  J»?s  Patienten  in  die  Mittellinie  briogeo  und  da^s^ibe 
Diit  Q£.ch  aufwärts  ^eriehteter  Konreiität  tod  unten  her  iu  das  Orißcimu 
einfnhren.  Siod  wir  im  Bulbus  angelaugt,  ao  drehen  wir  die  Soude  lu 
«iner  Spiraltoiii  öljer  den  linken  Ohersrlisnkel  aauh  anfwörts  und  senken 
den  Griff  £wi&chen  den  Deinen  nach  abw&its. 

Bei  der  halben  JUeiatertour  halten  wir  die  Sonde  mit  ufich  auf- 
wärts gerichteter  KonvesitÄt  entweder  in  eioeni  rechten  Winkel  :tur 
Kffrperachsa  oder  in  der  Richtung  des  Schenkelbugos  der  gegenüber- 
liegenden Seite,  stützen  die  Hand  auf  den  OberschenkeL  und  ziehen  den 
Peui3  in  dieser  Stellung  über  die  Sonde,  bis  die  Spitze  im  Bulbus  ange- 
langt JEt.  Nun  drehen  wir  sie  in  einer  Spjraltour  über  den  Oberschenkel 
nat^h  aufwärts  und  vollenden  den  Katheterismus,  indem  wir  den  xweiten 
und  dritten  Äki  in  gleioher  Wei^e  wie  bei  der  Eint'ührung  Ober  den 
Biiuch  voruebmeu.  Di«  EiufQhruug  eines  Katheters  dureh  die  Meistertour 
puipdehlt  sieh  lei  diekleiiigen  Personen  mit  starkem  Hängebnueh  und 
sehr  kurr.em  Penis:  dia  FQhrung  des  InstruEuente»  dureh  die  halbe  Meistet- 
lonr»  \m  welcher  die  Spitzte  au  der  Stiitehwand  der  Urethra  bis  in  den 
Dulbuä  gleitet,  hat  den  VorteÜ,  daß  wir  das  Instrument  hierbri  an  einer 
Wand  der  Harn r&hre  führen,  wekhe  durch  Toransge^angeue  Sondierungen 
verhlltnismäOig  wenig  ron  falschen  Wegen,  Erweiterungen  präformierter 
Tuschen  und  Etablierung  von  artiti'ziellen  Substauzveitustcu  betrofl'en 
wurde.  Auch  erleichtert  diese  Art  der  Einführung  ort  da^  AuFhnden  des 
Einganges  in  die  Pars  membraaacBa. 

Die  besonderen  Schwicri^ifeiten,  welche  der  Kaibeterismus  zuweilen 
bei  Hypertrophie  der  Prostata,  bei  Strikturen  und  bei  angeboreaeo  Klappon- 
und  Falienbilünngeu  in  der  HararObre  findet,  werden  in  di^n  betreffenden 
Kapiielu  ilvä  ipe/it^lleri  Töili^s  besprochen  »«»fd^u  und  bedürfen  hier  keiner 
wfjitereu  Erwähnung.  Nur  eines  ümstaudes  !(oll  noish  hier  gedacht  werden, 
das  iät  die  Schwierigkmt,  welche  tu  mancheu  Fällen  die  Auffindung  des 
Orißcium  eiternum  der  Urethra  bei  sehr  enger,  narbiger  PhJrnoäe  bildet. 
In  solchen  Fällen  sind  wir  nicht  imstande,  die  Labia  des  Orificium 
eiternuui  zur  Anschauung  zu  bringen.  Um  mit  der  Spitze  des  Kathetern 
in  das  Orificium  hineinzugdangeu,  muß  man   sich  allein  auf  den  last- 
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sinn  verlassen.  Mau  suche  das  FreDulum  durch  das  Prä|i(itiuiü  hinilurcli 
zwischen  6ie  Finger  xa  lekommen  und  beoäUe  ilessen  Fiiatiou&punkt  aii 
der  Glans  als  Leitung  für  die  AufGnduug  der  HarnröhreDnjüudung.  Der 
KatKetEir  muß  mit  der  Spitze  stets  die  Richtung  ifegen  die  uatere  Flüche 
der  Olana  einnehaiea. 

Dem  eiplorativDn  Xathetorismus  der  veibitchea  ßUse 
stellen  sich  mit  Rrieksicht  auf  üq  Kürze  und  Weite  der  weiblieheo 
Urethra  und  auf  die  Einfachheit  ihres  Teria^ufes  ^ewühnlich  keina  Hinddr- 
nisse  entgegen.  Die  untere  Wand  Jer  weihlichen  Urethra  ist  mit  der 
vorderen  Vagindwand  Tervachsen,  legt  sich  dicht  aa  di^i^elbe  au  und 
nimmt  pin4^n  schräg  von  hinten  und  ütjeu  uach  vorae  und  unten  al>- 
steigtfuden  Verlauf.  Bei  Lagevöraadeningöü  der  GtibJlrinutter,  bei  Tuiuorea- 
l>ildiLng«^n  im  Uterus  ^wit^  bei  starken  Senkungen  und  Auäburhhingeu 
der  Torderen  Vaginaiwand  kann  die  Form  und  Lage  der  Urethra  mannig- 
fache Äbnorniitäten  zeigen,  toq  denen  namentlich  winkelige  Kuickuugea 
den  Katheteiiemua  sehr  erschweren  können.  Durch  EiaführuDg  eines 
Fingers  iu  die  Vagiaa  lüüt  sich  der  Weg,  weicheu  der  Katheter  zu  nehmen 
hat,  stets  leicht  kontrollieren. 

Als  Eennzcicheii,  daß  wir  mit  ier  Sonde  in  der  BJase  an- 
gelangt sind,  iLiacht  sich  zunächst  das  yDlIstä.ndige  Freiwerden  des 
Sondeuschuäbels  geltend.^)  Bas  lustrument  läßt  eich  mit  grüDtor 
Leichtigkeit  vorwärts  und  rückwärts  bewegen,  nach  rechts  und  liukö 
wenden.  Der  Schnabel  kann  sogar  mitunter  ringsum  gedreht  werden,  ohne 
daß  sieh  irgendwo  ein  Gefahl  von  Widerstand  bemerkbar  macht,  Haben 
wir  statt  der  Sonde  ein  hDhIes  Instrunitint  Piogeführt,  so  gilt  das  Ab- 
riieGen  des  Urins  als  ein  sicherns  Kriterium^  daß  das  Fenster  des 
Kuthebers  das  Orificlum  internum  überschritten  hat. 


Die  IJntcraucbung:  der  Blase  mit  der  ExploratlTsondp, 

Zur  Änstastung  der  Blase  verwenden  wir  einea  der  oben  erwähnten 
kurzgeschnäbciteu  Instrunieate  [Steinsoodeu)  tou  eiaem  uiitthTeii  Ka-i 
über,  etwa  16^18  der  Charr.-Skala. 


*)  ß«  Vergrößprune  der  VorBtEherdrÜBP  tiöden  wir  Uj-iWeilen  in  der  Pari  pro- 
statira  ein*  sehr  bptrBchtliche  Erweitirung  und  Verlänppmiig  üph  Wngi'e.  so  (JiiÜ  sioh 
Tor  der  Blase  via  kleiner  Hohlrnum  b^^llLdet  Catfreui^ht  mniL  mit  ducr  kure^^cbnä- 
IigIIl'U  Sonde  uird  bat  iiiuü  il«n  SuDdeD^^rilT  nif^ht  tief  ^tiug  geseukt.  so  kaue  mnu 
ftUi^rdingB  zuwdten  der  TÄnschung  unterlJ0f(:«ii,  doU  maa  glnubt^  bereits  in  der  Blue 
augvUngt  i\i  ?idü.  v&hreii^I  man  mit  deiu  Sdiubbe]  des  InatruincuLfa  uotb  iq  der  Pro- 
5lata  steht  Es  laiaeo  sif;b  uäTulicIi  lu  «oUh«u  Pallan  sraitlidifl  Bewegungi^n  mit  dem 
SoiidenQctDabf]  Daafälircc.  Docb  sind  dicsclleu  nbmds  bc  fi-L^i  uad  un^fliiiidcrt,  wie 
v^QU  dar  Sh'hniWl  in  d^r  I^lii««  itehi  Giivati  sagt,  man  habe  di«  Kinpt^ikdung,  fu 
«iDBr  r!«i7br  cn^n  »ud  uDbfqufmen'  BUgu  £h  «oio.  Bei  üaigfr  Aqfmt>rk»frmkeLt  vlnL) 
dieaer  Irrtum  letcbt  £ü  vermeldcu  teij]. 
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Fig>   130r     Vencbiedea«   Formen 
d«9  Scbnnbels  d«r  EipEftratiTBond« 


Die  roii  (^luyon  angegebene  und  von  Collin  angerertigte  Stein- 
SQflde  hat  einöQ  abgeplattetea  tind  gegen  das  EikIp  liin  sich  verbreitern- 
den SehnabeL  Das  Ende  selbst  ist  etwas 
Hilfst  tri  eben,  Sie  kömmt  in  TJer  verschie- 
denen Größen,  dio  In  Ihrer  Form  einander 
Tdllig  gleich  sind,  aur  Verwendung.  Nr  l 
dient  j^ur  Untersuchung  von  Kindern,  Nr.  2 
für  junge  Leute,  Nr,  3  stellt  die  für  di& 
Mehrzahl  aller  Falle  geeignetste  Form  dar, 
Nr.  4  ist  für  die  Passage  dureh  eine  ver- 
größarte  Prostata  bestimmt  (Fig.  136). 

Die  Sonde  wird    nach  den   oben  be- 
ficbriebenen  Begeln  eitigaführt.     Auf  dem 
Weg  durch  die  Urethra  haben  wir  anf 
etwaige  Abnormitäten  xii  achten:  abnor- 
male  EmpfiDdlicbkeit,    Rauhigkeiten.  Ver- 
engerungen   u-  fi,  w.,   welche   uns   i^r  die 
Stellan^  der  Diagnose  von  Wert  sein  kön- 
nen.    Stellt  sich  beim  Entrieren  der  Pars 
membranacea  ein  Sphincterkrampf  ein, 
?o  hallen  wir  die  Sonde  ruhig  und  unvorrückt  vor  dem  IsthmuB.    Nach 
einiger  Zeit  [äGt  der  Spasmus   nach   und  die  Sonde   gleitet   leicht   in 
den   ha,utigen  Teil.     Alle   iinged  nid  igen   und   hastigen  Bewegungen,   for- 
ciertes  Tasten  nach  dem   Kingange  sowie  jeder  Veraueh    einer  Gewalt- 
anwendung sind  lei  diesem  Zwischenrille  streng  zu  vermeiden,  denn  dureh 
derartige  uniwechniäßige  Manöver  schließt  aii'h  dt-r  Mui^kel  um  so  fester. 
Lfißl  der  Krampf  in  kurzer  Zeit  iiicht  nach,  so  gehen  wir  mit  der  Sonde 
zurück  nnd  macheu   eine  CocaLainütillation    iu   den  Anfaiig.steil  der  Tum 
m^niliranacea  oder,   wenn  der  Kapillarkatheltir  in  diesen  auch  nicht  ein- 
dringt,   vor   dieselbe   in    den  I]ult^uK.     Gewöhnlich   gelingt    nach  Verlauf 
weniger  Minuten  beim  nächsten  Versuch  das  Einführen  dea  Metalliustru- 
mentes  ohne  Widerstand.    In  der  Pars  prostat! ca  bekommen  wir  mit  der 
Soude  ein    deutliches  Bild  vt^n    der  Verlängerung  des  Weges  bei  Hyper- 
trophie  der  Prostata   sowie   tqo  in   die  Urethra   vorspringenden   Seiten- 
lappen oder  von  dem  Vorhandensein  eloes  Mittellappens  oder  einer  eoge- 
naunten  Bla^enhal^klappe. 

Ist  der  Sobnabel  der  Sonde  in  die  Blase  eingedrungen  und  fühlen 
wir  ihn  nach  allen  Seiten  froi  beweglich,  eo  schieben  wir  zunächst  die 
Sonde  in  der  Mittellage  bis  an  die  hintere  Blasenwaud  rar.  Ziehen  wir 
die  Sonde  wieder  zurQck,  bis  sieh  der  Sehnabel  derselben  an  der  Sym- 
physe anhakt,  und  messen  wir  nun  den  Unterschied  in  der  Länge  des 
Sondenstückes   zwischen   dieseu    beiden  Stellungen    des  rnstrumenles^   so 
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bekomm«!!  wir  ein   ungeiahr^s   Bihl  toq  dem  Fnlluagszuetande   der 
Blase, 

Die  Bernbnio^  der  Blasenschleinihaut  wird  in  verschiede- 
neu  FflUöti  von  dem  Patienten  sehr  versehledeo  eniffunden.  Die 
Dormala  BlEsensühleimhaiitr  ist  nur  wBnig  erripfiniUit^h  und  eiae  J^iehte 
Berührung  derselben  irird  niemals  als  Suhmen  wabrgenommen.  Bei  ent- 
sQDdllchen  Verändern ti gen  ia  der  BEoäe  erweist  sieh  di{i  Schleimhaut  als 
mehr  oder  vvenlger  scbmeri^baft.  Bei  gewissen  Krankheitspro^ossen^  wie 
bei  ülcerationen  öder  bei  Tuberkulose,  bann  die  Empfindlichkeit  einen 
eszessivcD  Grad  erreichen.  Bei  einer  Keihe  Toa  zentralen  Urkran- 
kungen  finden  wir  die  Blase  gegen  Betastung  gana  unempfindlich; 
sie  ist  aoästbetiech  und  der  Kranke  gibt  an,  die  Berührung  mit  der 
Sende  üherhaupt  nicht  wahrzunehmen.  Auch  ob  die  BlasenwandungeiL 
weich,  schlaff  o<1er  ob  sie  derlj  ehstisah  sind  und  sich  die  Mu^kulatitr 
derselben  in  einem  gewissen  Tonns  befindet^  Ußt  sieh  bei  Berührung  der 
Blasenwand  durch  die  Sonde  deutlich  erkennen. 

Besser  noch  aU  durch  die  einfache  Bttawtimg  läüt  sich  die  Be* 
BcbntFenheit  der  Bl h. s en wand nn gen  durch  die  sogenannte  Tntrave»ikal- 
perknssion  ermitteln.  Zu  diesem  Zwecke  Tuhten  wir  mit  dem  Soudpo- 
scrhnQ.bel  kurze,  aber  leichte  und  zarte  Schläge  gegen  die  Blase[iwaDrj 
aus,  indem  wir  den  Schnabel  einmal  oiwh  rechts  nnd  dann  wieder  nach 
links  wenden  und  zugleich  rar-  und  rßckw^rts  schieben.  Dabei  können 
wir  oft  das  Änitreten  von  partieliou  Blasen kontraktio Den  wahraehmen, 
welche  ffir  die  Sonde  ais  derbe,  au  rerschiedenen  Stellen  der  Blase 
auftretende  und  wieder  verschwindende  Prominenzen  fühlbar  werden. 
Die  Trabefcelblatie  gibt  l>ei  der  Abtastung  ein  ganz  unverk^nubsires  Bild. 
Lassen  wir  die  Spitae  des  Sondensehnabels  leicht  über  eine  trabekuläre 
Blasenwand  gleiten,  so  fühlen  wir  deutlich  das  Holpern  über  die  vor- 
springenden Bälkehen,  das  Anschissen  des  Sondensob nabeis  gegeu  eioe 
vei'dickte.  hvpertrophische  Blasenwand  gibt  die  Empfindung,  als  ob  wir 
gegen  eine  derb  elastische  Gummiplatte  anschlagen  würden.  Zuweilen 
fühlen  sich  einzelne  Trabekeln  so  auffallend  hart  au,  daß  mäU  einen 
Fremdkörper  vor  sieb  zu  haben  glauben  könnt«, 

Auieile  der  Prostate,  welche  in  die  Blase  prominieren,  lassen  sich 
durch  Abtasten  dea  Odticium  internnm  mit  dem  Sondenschnabel  erkennen. 
Es  soll  hierauf  bei  L'atersucbuDg  der  Prostata  noch  näher  eingegangen 
werden. 

Um  ein  Bild  von  der  Konfiguration  der  ganzen  Blase  zu 
bekommen,  mössen  wir  mit  dem  Sondensehnabel  die  gao^o  lanenfiäche 
der  Blase  scbrittweiäe  abtasten^  ^""ir  wenden  dabei  den  Schnabel  ab- 
wechselnd nach  reehts  uad  nach  links,  heben  und  senken  den  Griff  und 
bringen   die  Soode   aus   der  Millellage,    indem    wir  die  Griflfplatte    uach 
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beiden  Seiten  wecdeu.  "Wir  bekommen  so  oicbt  nur  eine  Vorstellung  von 
der  Weite  des  ganzen  Blasenraumes,  sondern  wir  werden  auch  Äsymme- 
trien  des  Blascnkf^rpers,  Ansbiichtungen  und  Verziehungen  eeiaer  Wan- 
dung'eu,   erentudl   giCÜorer  ßlasonflivcrtikel    zu  erkennen  imataude  aein^ 

Um  die  Blase  auf  Fremdkörper  un^  KonbreineDte  '^u  unter- 
auchen,  wenden  wir  den  Sondanschnabel.  nachdem  wir  mit  demselbea  an 
di^r  hinteren  Blasenwaud  angelang't  ajnd,  zun^cbst  nach  einer  Seite,  so 
daß  seine  Seitenflächo  den  Blaseuboden  berührt,  und  nsh^tx  die  Soade 
nach  Torne,  Wir  wiederholen  dieselbe  Bewegung  in  gleicher  Weise, 
iudt*m  wir  den  Schnabel  nach  Jer  anderen  Seite  der  Blase  wenden.  Zweck- 
mäßig ist  es,  den  Sondenschnnbel  hierbei  nic^ht  einfach  ttuf  tlen  Blasen- 
Ijoden  gleiten  zn  lassen,  sondern  wie  bei  der  intravesikalen  Perkussion 
mit  demselben  kur^e  gehlagend»  Bewegungen  gegen  die  untere  BUsen- 
wand  auszuführen.  Endlich  drehen  wir  die  Sonde  um  180**  um  ihre 
Längsachse,  so  dall  die  Sjiitze  dea  Schnabels  nach  abwärts  gerichtet  ist, 
und  führen  mit  ihr  tastende  Bewegungen  aas.  Namentlich  bei  vergrölierter 
Trostnla  ist  diese  Bewegung  unerläßlich,  da  Konkremente  hier  häufig  in 
dem  iL flä gebauchten  Blasenfnnduä  hinter  der  Prostata  liegen.  Bei  stark 
vergrf^Oerter  Prostata  kann  es  allerdings  vorkommen,  daß  die  Sonde  in 
steil  anfsleigender  Richtung  in  der  Part?  prostatJca  so  eingeklemmt  ist, 
dalJ  der  Schnabel  gegen  den  Scheitel  gerielitet  bleibt  und  wir  nicht  Im- 
stande sind,  durch  Heben  dea  Gri^es  in  den  Recessiis  retroprOBtaticus 
hinabzureichen.  In  solchen  Fäl1i>ri  können  wir  nin  Konkrement  bisweilen 
noch  nachweisen,  indem  wir  den  Patit^nten  iti  Reck enhocUage rang  bringen, 
wobei  der  Stmn  in  den  Blasen  ach  eitel  f&llt  Aber  auch  mit  nach  aufwärts 
gegen  den  Blasen  seh  eitel  gerichtetem  Schnabel  nifissen  wir  nach  Kon- 
krementen fahnden:  denn  es  kommt  auch  vor«  daß  ein  Stein  im  Blasen- 
scheitel fixiert  ist  oder  hoch  oben  von  einem  in  die  Blase  vorspringenden 
Pro slataan teil  gegen  die  Blasenwand  gepreßt  wird.  In  manchen  schwie- 
rigen Ffillen,  namentlich  bei  sehr  scbinffer  Blase,  erleichtert  zuweilen  eiße 
Untersuchung  im  Stehen  oder  in  der  Knieellenbogen i&ge  die  Aufändung 
des  Konkrementes. 

Das  Berühren  emee  Steines  mit  der  Metallsond«  gibt  Dioht  nur  eine 
deutliche  und  unverkennbare  TnstemplinduDg,  wir  vermögen  das  An- 
schlagt^n  meist  auch  mit  ilem  Ohre  wahrzun rühmen.  Die  KauhigkAJt  oder 
Olatte  d^r  Oberfläche  sowie  die  Harte  der  Außei^ten  Scbichlen  des  Steines 
lassen  sich  mit  der  Sonde  erkennwi.  Die  Oröfle  des  Steines  kennen  wir 
ermitteln,  wenn  wir  mit  der  iSonde  Ton  einem  Endpunkte  des  Konkre- 
mentes bis  zum  anderen  hingleit«>n  und  dabei  fortlaufende  Perkassioaen 
vornehmen.  Bei  sehr  großen  Steinen  macht  sich  für  die  Bewegungen  der 
Sonde  eine  deotlicbe  Einengung  des  BlasencaTums  bemerkbar.  Ob  ein 
Stein  filiert  oder  frei   beweglich  ist»  erkennen  wir  daran,   daß  wir  den- 
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selben  mit  der  Sonde  von  seinem  Platze  fortschieben  könnaa.  Ist  ein 
Stein  nicM  aus  seiner  Lage  au  briEgen  oiinr  äindt-n  wir  bai  wipderbolter 
Untersuchuiig  und  bei  TerschiedeDeu  Stellungpn  Jps  Kraukeo  cIrii  baj~teu 
Körper  immer  wieder  an  derselben  SteUe,  daan  liandelt  es  sich  um  einen 
eingflkapsdtfEi  Stein  oder  wir  haben  es  vielleicht  nur  mit  InkrastaUoDeti 
der  Blasenwand  zu  tun.  Das  Varhandeosoui  mehrerer  Sterne  läßt  sich 
häufig  auch  durch  die  einfacha  SondenuntersucbuDg  featstellen,  iüdera 
Steine  isoliert  an  verschiedenen  Stellen  der  Blase  an  taäten  sind  oder 
TorschiedeM  große  Konkremente  beim  Anschlagen  der  Sonde  Terschiedene 
Schall  ein  drücke  geben.  Sich&ror  als  mit  der  Sonde  Mt  sich  d^r  Nach- 
weis mehrerer  Eonkremente  mit  dem  Lithotriplor  erbringen,  indem  wir 
mit  diesem  Inätrnmento  eines  der  Konkremente  fassen  und  nun  <lujch 
Abtüten  mit  dem  geschlossenen  Lithotriptor  die  Anwesenheit  anderer 
Konkremente  sicherstellen.  ÄUi-h  um  über  die  GrOÜe  eines  Steiaes  sich 
genau  £u  informieren,  ist  die  AawenJuug  d^s  Lithütriptors  zu  empfehlen. 
Wir  suchen  das  Konkrement  in  Tersohiedenen  Durchmessern  zu  fassen 
und  lesen  au  der  Skala  defi  TJthotriptors  seilte  Bimensioueu  ab. 

Bei  negativem  Ergebnis  einer  Sündenuntersuchung  müssen  wir  uns, 
wenn  der  SymptomE^nkomplex  die  Anwesenheit  eines  Steines  wahrschein* 
lieh  macht,  entweder  mit  der  kjstos  top  Ischen  Untersuchung  bahelfen  oder 
wir  bcuüt^ea  n&cli  Einführung  oines  dicken  MotaiLkatheters  (Evakaation^- 
katheters)  atnen  der  gebr^iuchiiehen  Steinsfiu^er.  Durch  Anwendung  der 
Pumpe  können  wir  das  Anschlagen  eines  sonst  nicht  □achzuneiBendi'.n 
Sceines  au  den  Katbeter  wahrnehmen. 

Eb  bietet  aiiweilen  keine  Schwierigkeiten,  auch  mit  einem  haJb- 
weicben  Katbeter  oder  mit  Gnyons  elastischer  Knopfsonde  Sieiue  in  der 
Blase  aufxufiuden^  Doüb  geben  dl^se  Instrumente  niemals  so  sichere  Re- 
sultate und  sö  umfassoide  Aufschlösse  wiii  die  Mftallsoade. 

um  eine  Bkäe  mit  der  St^insmide  bequem  untersuchen  zu 
ki^uneu^  soll  dieselbe  mit  einer  mäßigen  Menge  von  Flüssigkeit  gefüllt 
»ein.  Die  Untersuchung  hei  leerer  Blase  ist  zwar  nicht  unmöglich,  doch 
sind  die  Eikursionen  des  Sondenschnabels  beschränkt  und  nur  im  Quer- 
durcbmes&er  der  Blase  bietet  sich  den  Bewegungen  ein  gewisser  Spiel- 
raum dar.  Bei  au  voller  Blasa  ist  die  Untersuchung  weniger  gut  und 
eiakt  aus  au  führen,  da  hierbei  das  Operationsterrain  in  überflüsBig**r  Weise 
erweitert  ist,  was  die  Sicherheil  unserer  Manipulationen  boeinträehtjgtp 
Die  richtige  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  die  Blase  for  eine  solche 
Unlersnehüng  enthalten  soll,  beträgt  100— löUcw*.  Will  man  unter  den 
denkbar  gUnstigstPU  VerhäUnissen  nuterwizchen,  so  empöi-hlt  es  sieh  also, 
vor  der  Sondierunj^  eine  vorbereitende  Blasenitijektion  zu  macheu. 
Zu  diesem  Zwecke  führen  wir  In  die  Blase  einen  Nelntonkatheter  tod 
mittlerem  Kaliber  ein,   entleeren  dieselbe,  wenn  sie  nicht  scheu  spontan 
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entleert  wurd?,  und  ftlllen  &ic  non  mit  der  eataprechcDdeD  Monge  tiner 
sterilisiertea,  niüht  r*Ji<*nden  Flüssigkeit,  aui  besten  mit  einer  2— Ü^oigeii 
Borsaure  lös  nag.  Bei  eDtzatidiicii  gerdzt^r  Blase  ouß  man  sich  mit  ge- 
ringöreü  Fliissigkeitsmengen  begDügen.  Die  Blase  soll  nicht  gewaltsam 
godehnt  werdea  uud  sobald  skh  d«r  einet riDgen den  Flüssigkeit  ein  deut- 
licher Wiilerstnad  van  Seite  der  Blnseuwandangen  entgegensleUt^  milß 
maii  mit  der  weiteri^n  Fällung  einhalten.  Diese  vorbereitende  Blaswu- 
füllnng  bringt  keinerlei  N'ae^htE^ib  oiU  sich.  Hat  man  Gntod,  das  un^ 
mittelbar  aufbin srnderfulgende  Einführen  zweier  InstrumeaLe  zu  vc^rmeiden, 
so  bediene  man  sich  zur  ünlersuchnng  der  Biase  an  Stelle  der  Sonde 
eines  der  oben  angeflihrten  Esplorationskatheter. 

Die  Untersuchung  der  weiblichen  Blase  mit  derßteiiiaonde 
gestaltet  sich  oft  schwieriger  als  die  der  männlichen;  sie  ist  meist  stark 
ausgedehnt,  tiefer  ala  die  min  n  liebe,  weicher  und  geschmeidiger,  und  die 
ihrer  hinteren  Wand  anliegondtt  vord^^re  Scheidenwand  gibt  ihr  keine  aos- 
reichende  Stütze.  Deshalb  sinü  Steine  in  der  weiblioben  Blase  sehr  häufig 
schwieriger  zu  finden  alä  beim  Manne  und  auch  die  LithotripEiä  wie  alle 
anderen  intravesikalen  MaDipulationeo  sind  bei  Frauen  schwieriger  au&- 
anführt^n.  Die  kindliche  Blase  zeigt  ähnliehe  VerhJlUnisse;  auch  sie  hat 
weichCj  naehgiebigt!  Wände  und  eine  verhaltaiamaßig  grefie  Kapazität, 

Für  den  Nnebweis  von  Blasen  rumoren  gibt  uns  die  Unter- 
suchung mit  der  3onde  keiuB  aasreichenden  Anhaltspunkte.  Die  am 
häufigsten  vorkommenden  weichen  und  zottigen  Neoplasmen  entziehen 
sich  fast  immer  tiäv  Wahrnehmung  durch  den  Tastsinn;  nur  derbere 
Tumoren  und  diese  auch  nur  dann,  wenn  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht 
haben,  sowie  bnrte  kar^inomatC^e  InEiltrationen  der  Blasenwand  machen 
sich  durch  ihre  Büsiatenz  bemerkbar.  Bisweilen  werdun  wir  auf  die  An- 
wesenheit einer  NenbJtdnng  dadurch  aalmerkaam,  daß  durch  eine  mög- 
iichst  schonend  ausgoführte  Abtastung  des  Blaseninnern  mit  der  Sonde 
eine  beträchtliche  Blutung  angeregt  wird.  Die  Anwendung  von  Küsters**) 
Löffelkatheter,  eines  mit  einem  an  der  konveien  Seite  liegenden  großen 
Auge  versehenfln  Metalikatheters,  mit  dem  man  durch  Hin-  und  Her- 
fahren an  der  Bla-senwünd  versuchen  soll,  Stücke  des  Tamars  loszaraiiJen 
und  mit  dem  Fenster  des  Katheters  herausKubefftrderUr  kann  heute  wohl 
als  verlassen  bfltrachtet  werden;  für  den  Nachweis  von  Tumoren  bleibt 
die  kystoskupJMcbe  Untersuchung  die  souveräne  MeÜiode. 

Die  UntRrsuchuag  mit  der  Fiplorativsonde  ist,  wenn  sie  schonend 
und  zart  ausgefiihrl  wird,  fQr  den  Patienten  in  der  Regel  nicht  beson- 
ders schmerzhaft  und  nur  mit  geringem  Unhehagcn  verbunden.  Doch 
gibt  es  nicht  aelteii  Fälle,  bei  weichen  die  Urethra  iind  Blase  so  hyper- 
jlethetisch  sind  oder  die  Blase  sich  aus  so  intolerant  erweist  und  auf  jede 
Berührung  mit  so  heftigen  Detrusotkontraktionen  reagit^rt,  daß  uns  hier- 
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durch  eine  eiabte  Durehfahrung  der  Untersuchung  anniögüeh  gomachi 
wird.  In  solchen  schwierigen  FS.IIe[i  sini  wir  ge;cffU[igeD»  die  Unter- 
suchung mit  Hilfe  tdh  lokalen  AnaeathetlcU  oder  einer  allgemeinen 
Narkose  vorzunehmen.  Für  die  Lokal  an  Qi^the  sie  kommt  haupt^üehlidi 
dus  Kokain  in  Betnieht  (weniger  gut  wirkt  das  au  dessen  Stelle  empfoli- 
leüe  ungelUhHicho  EnkaTn);  ferner  die  Opiale.  namentlich  Morphin  in  Form 
von  Suppositorien  oder  als  önljkutanp  Injektion,  endlich  das  Äutipjrin. 
welches  namentlich  bei  der  Applikation  vom  Hetlum  ans  sehr  ijeruhigi^nd 
auf  die  Blase  wirkt.  Ich  werde  auf  die  Anwendaugsweise  dieser  Mittel 
noch  bei  der  Kystoskopie  Kurückkommen  (vgl.  p.  'iOH). 

Für  beeondera  schwierige  Källe  können  wir  der  Chloroform-  oder 
Äthernarkose  nicht  ontratea.  Die  Chloroform  na  rkase  muß  znweÜeD  eine 
sehr  tiefe  und  voJstfindij^e  sein,  nm  das  Muskclaystam  der  [gereizten  Blaso 
vollkommen  zxir  Buhe  zu  briagen.  In  delen  Fallen  reichen  wir  aber  auch 
mit  einer  leli^hceu  Atherrau^chnarkose  ans. 


Die  üntpr^michnTi^  der  Bisse  mit  dem  Kathefrr- 

Mit  dem  Katheter  pruTen  vriv  die  Blase  auf  das  Vermögen,  ihren 
Inhalt  vollätündig  zn  entleeren.  DurcU  Messung  der  nach  einer 
spontanen  11  am  Entleerung  noch  durch  den  Katheter  ahflieüendon  Haru- 
menge  ^des  EesiduiLlharnea)  bestimmen  wir  den  Grad  der  Insnffi- 
lienr.  Zu  diesom  Zwecke  lassen  wir  den  Patienten  unmittelbar  vor  der 
Untersnobung  seine  Bkse  entleeren.  Es  ist  dabei  darauf  Rücksicht  ku 
nehmen,  daU  der  Kranke  diesen  Akt  uubeeLntiuüt  und  m(^glichst  nnge- 
Biört  vollziehe.  Viole  Patienten  sind  in  Gegenwart  einer  zweiten  Person 
nieht  imstande,  ihren  Schließmuskel  roilstäudig  erschlagen  -zu  lassea. 
Kan  kann  abo,  namentlich  wenn  man  es  mit  nervOsan  Individuen  tu  ton 
hat,  bei  der  Ausführung  dieser  Probe  zu  falschan  Schlüssen  kommen. 
Gs  ist  auch  anzuraten,  den  GraJ  der  Blasen iuäufEiKienz  niemals  iiacb  einir 
einzigen  derartigen  Tinte r;9udiung  ab  fflsLstehend  anzunehmen,  da  sich 
unter  ver schieden t^n  üulLerfn  ITnir^Iän  Jen  grolle  Schwankungi'n  in  der  Menge 
des  in  der  Blase  zurucklj leibenden  Harnes  ergeben  kCinnen.  Eine  gesunde 
Blase  entleert  sich  bei  der  jedesmaligen  Miktion  TolbtÄndig.  Wird  also 
unmittelbar  nach  einer  spontanen  UanicntleeruD^  ein  Katheter  in  die 
Blase  eingeführt  und  erwciat  sich  dieselbe  dabet  als  nicht  komplet  ent- 
leert, so  gibt  uns  die  Menge  des  auslließenden  Karnea  den  Grad  der 
B lasen i n SU fli ziem  an.  Aus  der  Beschaflenheit  des  aus  dem  Katheter  au*- 
tretenden  Harnstrahles  können  wir  weitere  Schi Qsse  auf  die  KontraktioDS- 
flUiigkeit  des  Detrusors  ziehen.  Der  Harn  strömt  entweder  in  mehr  oder 
weajgttr  seharfeui  Bogen  aus  oder  er  flllU  aus  dem.  Katheter  träge  and 
senkrecht  herab.     Zur  Beurteilung   dieser  Erscheinung   mud   der  Patient 
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sicli  in  horizontaler  Lagp  lififladeu,  da  die  "la  Betracht  kommeadeu  ÄüKi- 
liarmü^kdn  nur  in  ilie^^er  L^tge  in  vollsländigä  RrHcHIafTim^  zu  briDgüo 
sind.  l[isuffiziouz  der  Blase  deutlet  entweder  auf  Form-  und  Lageanoma* 
lien  der  Blasa,  auf  macbaiiisftlin  HindHrnisso  in  den  ableitenden  Hsrrw 
Tvegen  (Striktnr,  PrüstatabTpertropbie  etc)  oder  zentrale  Nervenlfideit  bin 
I  Blas  PH  Parese  und  -Paralyse),  Zuweilen  k^naen  selbst  grÖlSere  Mengen 
von  Kceidunlharn  nur  eiae  ganz  Torübergehende  Kraclieinung  darstellen 
and  auf  hypertonisch?  Zastfinde  in  den  SphialctGreD  zurücksutübren  sein. 

Ebti  die  Kjstoskopie  zur  allgeineinen  Annendung  gekommen  wir, 
bat  man  di«  Einführung  eines  Kathetors  in  die  Blase  auch  da^u  benutzt, 
um  den  vesikaUn  Sitz  «iner  Blutung  nacbzuweiE^u.  Man  Injiziert« 
nach  HeiDigung  und  Spülung  der  Blase  ü*5^ro  Jodkaliuni  jd  60'0  bis 
100-0  Wasser  gelrtst  und  hAM\  diese  Lösung  10 — 15  Minuten  in  der 
Blase.  Nacb  Abhnf  dieser  Zeit  wurde  mit  dem  Speleliel  d>js  Patienten 
eine  j3dreaktion  Torgenomraen.  Fiel  dieselbe  positiv  ans,  so  schloD  man, 
daß  dar  Sits  der  Blutung  in  der  Bli^e  gelegen  sein  müsse,  da  die  ge- 
sunde BLasenactleimhaut  so  gut  wie  nichts  resorbiert,  bei  wunden  Stellen 
in  der  Blase  aber  die  Kesorption  das  Jod  sehr  raach  vor  steh  geht. 

Die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase  k<Jnncn  wir  auch  dazu 
benutzen,  um  die  Empfindlichkeit  und  Kontratlilitfit  der  Blase  zu 
pi-öten,  indem  wir  durch  vorsichtige  FüUung  der  Blase  mit  einer  leicht 
gellenden  Spritze  ihre  Wände  in  Spannung  zu  vi^rsetzcn  trachten.  Emp- 
findliche Blasen  eetzou  der  eindringenden  FlDseigkeit  bdd  einen  ener- 
gischen WiderBtand  entgegen  und  die  Menge  der  eingedrungenen  Flüssig- 
keit wird  demzufolge  nur  eine  geringe  sein.  Normale  Blasen  zdgeu  sieh 
gegen  Fällung  oft  außerordentlich  tolt^rant  und  es  kOnnen  groüe  Flüssig- 
kftilsmengen  (fJOÜ— 7U0cffi")  eingespritzt  werden,  obne  dalt  das  GefEhl 
des  HurndrangeH  auftritt  Man  bat  bei  diesen  Füllungs versuchen  auch 
auf  die  Art  des  AbfUeßens  der  eingespritzten  Flüssigkeit  i\i  achten. 
Empfind liehe  Blasen  steÜ&u  die  injisicrle  Flüssigkeit  rait  großer  Vehecuenz 
}:urilck,  Blasen,  deren  Kontraktionaffibigkeit  herabgesetzt  ist,  lassen  ihren 
Inhalt  nur  träge  und  h&utig  auch  nicht  TollstSndig  zurücküieUen. 

Zur  Messung  deö  intravesikalen  Druckes  wurden  verschiedene 
Apparate  angegeben,  welche  au  den  eingoführteu  Katheter  angepalEt 
wi^rdeu  und  mit  Hilfe  deren  es  gelingt,  den  Druck  in  der  Blase  mauo- 
metri^eti  zu  bestimmen  [GenouTille/*)  Dnchaetelet,*'}  Mathieu*^)]. 
Die  Messung  wird  in  honzonliilGr  ßUckenlage  des  Patienten  voi^enommen. 
Mau  laßt  ans  dem  Irrigator  ;tüs  konstatifer  Hi^be  Wasser  zußieUen,  unter- 
bliebt in  bi'^^tiiiimten  Intervallau  den  Zuduß  und  liest  au  dem  mit  dem 
Katheter  in  Verbindung  stehenden  W asser mauometer  die  Hdbe  des  Druckes 
ab>  Das  Instrument  von  Mathieu  ist  statt  mit  einsm  Wajtsermanometer 
mit  einer  Druckfedsr  verbunden.     Bei  der  klimsoheu  Verwertong  dieser 
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Vereuehfiergebniesd  hat  man,  me  F ran kl-Ecch wart*')  ganz  richtig 
bemerkt»  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daü  die  Art  der  Dlasenfütlung  auf 
diesem  Wege  eine  TprhaltDismöDig  rohe  äst  im  Vergleiche  mit  <lnr  atif 
dem  Wege  der  tlreteren  gaaz  JLlluillilich  vor  sicli  geheiideii,  und  daß  bei 
drtniae.llicii  Indlfidmira  gleichn  Flßssigkettsmeiigiin,  wtnn  tiie.  auf  dern 
natürlichen  Wcgß  nach  der  Blase  abströmeu,  noch  keinen  Hjtrndra,ng 
hervorrufen,  während  sie,  ans  dem  Irrigator  infuadiert,  schon  ein  deut- 
lic^hes  Spannuiigi'gefühl  eraeii^en.  Mau  hat  sich  bei  der  Vornahme  solcher 
Versuche  auch  davor  zu  hüten,  die  HIaso  au  stark  ku  Überdehnenp  Enl- 
züodlich  gereizte  Blasen  eignen  eich  zur  manom(>trlschen  Druckhestim- 
mQQg  nicht  Bei  söntralen  Störungen  und  gewissen  lokalen  Neurosdti 
ei^ibt  diese  Mathode  ganz  hrauehhare  HeGultate. 


m.  Die  Kystofikopie. 

Die  Prinzipien,   a.af  welchen  lüe  niod<?roe  Kystoskopie,   wie  sie  von 
Mai  Nitze  begrQadet  uui  durchgebildet  wurde,  lieruhtj  sind: 

Einführung  der  Lichtquelle  in  die  Blase  und  Erweiterung 
defi  Qe&ichtsfeldes  durch  Einfügung  eines  optischen  Apparates. 
Alle  der  modernen  Spiegeluutersuchang  der  Blase  Toransgegangenen  Ver- 
süche^  darch  verachiedene  endoskopische  Instrurasnte  unter  Änwenduag 
des  reflektierten  Lichtes  Teile  der  Inneutiöchc  der  Blase  oder  dea  Inhaltes 
derselben  zur  Ansch^iiiung  su  bringen,  müssen  s.\s  höchst  unvoilkiimnieii 
und  ungenügend  bezeichnet  werden.  Wie  unorsprieliUch  war  das  niüh- 
B&HLQ  Kombinieren  der  einÄeinon  kleinen,  nur  der  Weite  des  Lumens  der 
endoskopischen  Eöhre  entsprechenden  Bildchen,  wenn  man  sieh  nur  von 
der  Beseliaff'.nheit  einer  wenige  Quadralzeulimeter  groOeo  Flache  der 
Blasenschleimhaut  überzeugen  wollte,  und  wie  unveriaMch  das  Resultat! 
Man  kana  übrigens  einzelnen  Beolmchtern,  deiiBU  v&  doch  geluagf-n  ist, 
eine  Ifelhe  normaler  und  pathclogiscber  Befunde  in  der  Blase  festzu- 
stellfin,  för  den  Aufwand  an  Mühe,  Zeit  uod  Geduld,  die  sie  mit  dem 
dürftigeu  und  unz  weck  mäßigen  Insl.rnmentanum  aurbrachlen.  eine  gewisse 
Anerkennung  nicht  versagen.  Andrerseits  muii  es  uns  wieder  wunder- 
sehmen.  daß  zu  einer  Zeit,  als  Nitzes  Instrumente  längst  bekannt  und 
m  Vieler  HSnde  waren,  mancher  Vj-rtretcr  der  alten  Blascnendosbopie  an 
seiner  Methode  mit  IiJigensinu  festhielt  uud  dieselbe  für  gleichwertig  nuit 
der  neuen  Erfindung  erklärte.'") 

Das  Nitzesche  Kysloskop")  flft79j   ^Fig.  137i  igt  ein  katheter- 
förmigea  Metallinstrument  mit  kurzem  Mercierschen  Schnabel,  Der  SchnabeL- 
tri^  an   seiner  Spitze   den  Beleuchtungskörper,   welcher  an   den  ersl 
Modellen    durch    einpn   glßhemlen  Platiodraht   repräsentiert  wurde.     l>i( 
starke  Erhitzung,   welche  der  Platindrnht    beim  Glühen   erleidet,   maohl 
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ea  notwendig,  das  Instrument  mit  einer  Was- 
serspQlaiig  za  veraehen,  wodurch  dessoD  Ka- 
liber ungt^bührlich  groLJ  und  seine  Einführung 
in  die  Urethra  sehr  ersehwert,  ja  oft  unraög- 
lieb  wurde.  Erst  seit  es  gelang,  an  Stelle  des 
Piatindrahte^  ein  Edisonsrhes  Olflhlärnptvheii 
zur  B^leuüLlung  lm  verwenden  (1887),  konnte 
die  Waä£erB|jil]ung  we^gelasf^eu  und  das  Inslpfu- 
ment  nun  in  handlichem  Kaliber  (Nr,  16— SO 
Chan.)  hergestellt  werden.  Beweise  vorzüg- 
licher technischer  Leistungsfähigkeit  sind  die 
»ogenannten  Kinderkystoskope ,  welche  toü 
Kaliber  14  oder  15  Charr.  angefertigt  werden 
und  dahei  noch  ganz  brauchbare  BM^v  gebeu. 
Der  Schaft  des  Inatrumentee  tr^t  dcD  opti- 
schen Apparat  und  die  Leitung  für  den  elek- 
trischen Strom  (einerseits  durch  das  Metall 
der  HfUse,  anderseits  durch  einen  zwjscb&n 
optischem  Äpi^nrnt  und  Hülse  eingeführten 
isolierlGu  Dralt  gthildet).  Die  Lttiupt^Ut^u  t^iud 
ahscbraühbar  und  hOnueu,  wenn  sie  unbrauch- 
bar geworden  sind,  leiclit  durch  neue  ersetzt 
werden, 

8ifl  werden  ia  awei  Formet  hergeetallt.  Das 
LSm(jcbeu  ist  entweder  in  eine  fc^t^te  Mutt^IllLQIne 
eingetittöt,  wfi!cbe  durch  oine  Seh iiiuben Windung 
an  ilEkf  Ejatrisltop  tu  befeuti^n  i^t,  odev  es  iat 
isi kliert  oinzusoticu  und  mit  ^im-v  g&aond^rt'sa, 
unacbrAubbaren,  gef^natcrten  Kappe  (Leiter) 
TVieeben  (Fig.  138  b).  Für  die^«  Kap^Q  hut 
F&DttJcl:  a'>cb  eine  Durchlochua^  rorg^^chlugcn, 
nm  die  Lämpchen  duich  die  direkte  UmapÜlung 
mii  Flassigkeit  v^r  au  Btartem  Erhitioa  zu  be- 
wahren, ein  Vorschlag,  der  sich  praktiatt  nicht 
liewabrt  hat  und  von  videa  Seiten  mit  Rarbt  a\s 
l^berQQääLg  i>eEt!k]in«t  winde.  Seit  kurzer  Zeit 
rardan  Hignonlümpeben .  welche  bi^iui  GtQlitu 
ihr  weni^  Warme  cDtwicholn,  anter  dem  Na- 
men <Ier  ..kalten''  LAmpcheu  in  den  Hiindel  go* 
bracht.  Eine  Ifeechädigung  der  Bla^cnwaud  durch 
un?Qr?icbtigi4A  Bantbran  mit  dem  Kyatoakop  ist 
mit  d^Men  Länipoh^ii  idFerdiiii^  veoigci'  leicht 
möglich-  Ihr?  Naditdii»  lieg-en  in  der  ^rin- 
gen Dauorbaftigkei^  and  dbm  leichten  Durch- 
brennen. 


% 


Fig,  137.   Eiuf^icbL:]  K.i^tuakop 
nach  Niti«. 

u  QltblliBpcbu.  frF«ul«r.  «Sahl^ 
bfi.  JScli^  f  iilofiiDiDiraiffli fotf. 
»Itvk-  f  Iiiupf  lar  i>rf«Dt1erii«g  tbtt 
41«  ebaxD«  dH  eukAui^rLk.  v  Uq- 
IJithvlIvIklliiiip,  uHfikliBdLft  Zaoiiit 
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Das  hiutere  okukre  Eade  des  Krstoskopä  trl^  eine  trieliterförmigd 
Erweiterung,  an  derea  flußarer  ümraaduiig  ein  kleiner  Knopf  als  Marke 
angebracht  ist,  welcher  es  ermöglicht,  sieh  jederzeit  Qher  diö  Stellaag 
des  KvstoskopschDal^elE  zu  orientieren.  In  unmittelbarer  Nähe  desTricht^r^ 
beündet  sich  die  KontaktvorrichluD^  ffir  dia  kut  Batterie  odar  zn  einem 
Akkumiilator  fdhretnieu  Leitungsdrähte.  DittH**lhe  l»Rsi.fiht  entweder  aus 
einer  zangenftirinigen*  die  Schnüre  tragenden  und  mit  einem  zum  ÖfFneu 
und  Schließen  dee  Stromes  dienenden  Schieber  versehenen  Vorrichtung, 
welche  an  zwei  isolierte,  mit  den  beiden  Leitungen  des  Kjatoskops  Ter- 
buudcne  MeLallringc  anzupaason  ist,  oder  es  ist  unmittelbar  Tor  dem 
Trichter  ein  beweglicher  und  leicht  drehbarer  Griff  angebracht,  welchör 
zwei  Ktemm schrauben  fOr  die  Drohte  und  eine  Kontaktschrauhc  trü^ 
(Leiter)  (Fig,  I38a). 


Fiff,I3Ba. 


Fig.  ise  b- 


Fig,  138  b. 

Li>luu|idji]|t  Hat  KjdtDaki^  {Lt)  eaiti  In  «bk  diu  Kflftbld  hanltllen^BD  Spiral*  {C),     tLrit*r}- 
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Fj^.  ISS.   OpiiauhAr  Appint. 


Der  optiEche  Apparat  (Fig.  139)  (ein  modifiziertes  terrestrisches 
Fernrohr)  besteht  aus  einer  Linsenkombinatioa  (eine  haJbtagehge  und 
plankonvexe  Lina«),  dpin  Objektiv  [aj,  welches  ein  stztrk  verkleinertes 
und  verkehrtes  Bild  des  vor  dijmselheu  Ijögemlea  Objektes  gibi.  Dieses 
kleine  Bildchen  wird  durch  eine  in  der  Mitte  des  Rohres  angebrachte 
riftiikoiive:i1iiise  (b)  aberniala  umgedreht  und  in  die  Gegend  des  Oku» 
lara  ic]  projiziert,  welches  eine  einfacbe  Lupe  darstellt  Durch  diese  wird' 
das  Bild  wieder  rergrJJQert,  so  dalj  wir  jet^t  ein  aufrechtes  Bild  bekom- 
men, in  welchem  alle  Details  der  au  betrachtenden  Blasenfläche  deut- 
lich sichtbar  sind.  Der  Wert  dieses  optischen  Apparates  liegt  also  darin, 
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(liiß  wir  imstande  sind,  durch  die  mitteLa  dwa  Objektivs  ersdeite  Ver- 
kbinerung  des  Objektes  eine  relativ  jrolio  Flache  des  ßlaaeninnera  lur 
Anscbauung  zu  bringen  und  daU  wir  durch  die  Lupon Vergrößerung  des 
Okulars  aa  Uoatlichkeit  des  Bilden  wieder  gewinnen,  was  durch  die  Ver- 
kleinprimg  verloren  gegangen  itat.  Je  weiter  das  Objekt  von  dem  Objektiv 
entfernt  ist,  eine  desto  größere  Fläche  der  Blase  köuaen  wir  zur  An- 
schauung bringen.  Je  näher  das  Objektiv  an  die  Blisenwand  herßit- 
gebraehl  wird,  desto  klemar  ist  natürlich  der  zur  Änschauang  k^mrn^nde 
T^il  des  Objgktes,  aber  desto  mehr  gewinnt  er  an  Deutlichkeit,  da  ja 
bei  der  grftöerpn  Annäherung  dip  Lnpenwirtung  de^  Okulars  mahr  zur 
Geltung  kommt  Hieraus  ergibt  »Iclt,  da^  wir  mit  dem  Kysti)>itkojP  die 
Gegenstands  nur  in  einer  beaticimten  Entfernung  in  ihrer  nittOr- 
lichen  Grüße  sehen  können. 
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Flf,  140,   Kur'«  lur  ErläuteraDg  der  Qrt'^e  de»  kystoelopiAcbto  Bildes 


Ich  habe  die  obenatehende  Kurve  fFig.  140}  erapirisch  an  einem 
Kyötoskop  ermittelt  und  mich  überzeugt,  daü  dieselbe  bei  rerschiedenen 
Instruraenten  nur  ganz  geringen  Sehwaakun^pn  natorliegt.  Auf  der  Ordi- 
natenachs;«  ^ind  die  Vt^rgrällernngen,  auf  der  Absiuisiie  die  Entfernungen 
des  Kyotos  köpfe nstera  von  d^m  betrachteten  Oegensunde  aufgetragen. 
Die  nächste  Entfernung,  von  welcher  aus  wir  eine  Stelle  der  Blasenwand 
XU  betratrhtt^n  Gelegenbeit  hsben.  wurde  mit  ungefätir  4  mm  angenommen. 
In  dieser  Diätanz  vergröllert  tlas  ICvstotiiknp  viermal  In  einer  Entfernung 
von  SB  fttm  erscheint  das  Bild  der  GrCße  des  Objektes  ent^preßhend, 
darüber  hinaus  bis  tu  plnnr  Entfeinang  rr>n  7  cm,  der  größten,  welche 
beiläuäg  bei  der  Kjstoakopiff  mit  mäßig  gefüllter  hhkse  in  Betracht  kommt, 
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Terltleint;tt  e^i  ULgefalir  am  die  HalfU  (OG  der  natfjrlichen  Größe).  Aus 
diesem  Verhältoisse  ergibt  sich,  daß  man  dia  wahre  GröÜe  des  beobach- 
teten Objektes  our  bei  täer  richtigen  Eatfernung  des  Kystoskops  von 
demselben  crkcnu&D  kma  und  daU  ^ir  verschiedeue  Teile  des  im  Gesichts- 
felde ersoheinenden  Objektes  iu  verechipdeuur  GrÖÜü  schön  werden,  ,i© 
nachdem  dieselben  näher  oder  ferner  von  dem  Fenster  des  Instrumentes 
gelegen  sind.  Daraas  resultieren  verschiedene  Verzerrungen  der  Bil- 
der, mit  denen  man  bei  der  Deatung  d{*B  Gesehenen  zu  rechnen  hau 
Am  dentUahsten  werden  uns  diese  Abweichungen  von  der  Form  bei  der 
Betrai?htang  hpVannter  G^gwisländt»,  wi^lnhe  eine  beträchtlichere  Länjen- 
ausilHiming  bi^siUen,  z.  B.  bi'im  Aufsuchen  einer  in  die  Blase  gebrachten 
Haarnadel,  deren  pardlele  oder  gegen  die  freien  ßuden  leicbt  konvergin- 
renden  Branchen  im  k^^stosk epischen  Bilde  eine  starke  Divergenz  und 
eine  sehr  verschiedr^ne  Dioke  Keinen  kftnnec,  oder  bei  der  Betraohtung 
oinee  in  die  Blase  geschlüpften  Nelatonkathotcra,  der  stark  konisch  er- 
acheinen  kann,  wahrend  er  in  Wahrheit  überall  die  gleiche  Dicke  besitzt. 
Nitze  hat  urspninglich  drei  Kjfitaskope  verschiedener  Form 
kODBtraiert,  deren  Unterschiede  teile  in  der  Form  des  Sehnabels,  teils  in 
der  Lage  des  Fensters  gelegen  waren.  Das  Kyeto>;kop  Nr.  1  (Fig,  141), 
das  Uistungs^higste,  welches  jetzt  fast  aussehliellüch  in  Verwendung  ist, 
tr£igt  daa  Fenster  am  vorderen  Ende  des  Schaftes,  nnoiittelbar  hinter  deiti 
Winkel,  welchen  der  Sehfialel  mit  dem  Schafte  bildet.  Das  Fenster  i^^t 
die  in  der  oberun  £bE>n(a  d^^  K^^stoskops  liegende  Fläehi? 
eines  Glasprismas,  dessen  Durehschnitt  ein  rechtwinkelig*»s 
Dreieck  jsL  Die  der  Hypotenuse  entspr^clrnnde  Fläche 
X  >^  ^Bs  Prismas  ist  mit 


m 


Fig,  t41.    Kjsto&tap  Nr,  I. 


einem  Spiegelbelag 

versehen,  die  der 
zweiten  Kathete  ent- 
spreobende  Fläche 
steht  vertikal  uml 
liegt  unmittelbar 
vor  dem  ObjekÜT  des  optischen  Apparates,  Das  kreisrunde  Bild  d^s 
deai  Fenster  gegen flberliegenden  Anteiles  der  Blasenwand  wird  von  der 
mit  Spiegelbelag  versebenen  Flache  des  Prismas  reflflfctiert  und  In  di»n 
optischen  Apparat  geworfen.  Bei  Einfilhrnng  dieses  Instrumentes  ui  der 
Mitt^llage  sehen  wir  einen  Teil  der  oberen  ßlasenwand.  Dnri;b  Aus- 
fnhruny;  zweekmiGiger  und  kunstgH rechter  Bewegungen  mit  diesem  Kyato- 
skop  kr>iini'n  wir  naeh  utid  nach  inst  die  ganze  Innenä&che  der  Bl&se 
zur  Anschauung  bringen- 

Das  Eystoskop   Nr.  2   i' Fig.  142)   mit   etwas  längerem  Schnabel 
trägt  das  Fenater  aü  der  läuDercn  i^cite  des  Scbiiabeb.  Die  mit  Spiegel- 
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bdä^  versehene  Fläche  d&s  FrUmag  lie^t  naeh  oben  gegen  das  Lampchen 
sa,  das  Bild  des  deni  Fenster  g^gen übe rlieg enden  Objektes  wird  duroli 
das  im  Schitabd  des  Instrumentes  untergebrachte 
und  der  zweiten  Käthe tenfläclie  dicht  ftuliegende 
Objektiv  auf  eitipri  iwnitHo,  im  WiEke!  zwischen 
Schaft  und  Schnabel  Aogebracbteu  Spiegel  gaworfen, 
von  dort  auf  die  ia  der  Mitte  des  Schaftes  liegende 
Linse  reflektiert  und  von  hier  in  das  Okular  projitiort, 


n  QIBlilliiiprbpn.     b  Frli 


Flg.  U2-   Kystoslop  Nr.  U, 


Mit  dieflem  Kyatoskope  sehen  wir  bei  Einführung  in  der  Mittellage  Teile 
de5  Blasenfundüs. 

Das  Kjstoakop  Nr.  3  mit  rechtwiiiJcHÜg  abgebogenem  Schnabel 
und  einem  Feuster  an  der  inneren,  gegen  die  STmphvse  gewendeten  Seite 
d*rsselbeu  ist  für  die  Betrachtung  der  nücbsten  Umgebung  des  Oiiäciom 
intemum  beatimiut  und  findet  infolge  aehier  un^weckin^Digen  Krümmiing 
nar  eine  sehr  beschrfinkte  Verwendung.*) 

Die  von  Nitze  konstruierten  Kystoskope,  um  deren  tecbmaohe 
Durchbildung  sii^li  namentlich  der  Instrumeuteninacher  Leiter  in  Wien 
große  Verdienste  erworben  hüt,  haben  bei  der  weiteren  Verbreitung  and 
d^m  zunehmenden  Ausbau  der  Methode  von  verschiedenen  Seiten  Ab* 
ändarungen  erfahren.  W9lche  aber  mei^t  unwesentliche  DetaUs  betreffen. 
Das  Prinzip  ist  immer  das  gleiche  geblieben.  Trotzdem  kann  einigen 
dieser  Medifikationeii  ein  gewisser  pruktisr^her  Wert  nicht  abgp-iprochen 
werden,  Su  hat  Lohnstein^')  ?:.  B.  das  Lämpchen  in  den  SL-bafL  des 
Kystoskops  dicht  vor  das  Fenster  verlegt.  Er  gewinnt  dadurch  die  MOg- 
lichkeiL,  den  Schnabel  des  InstrumeDtcs  auswechseln  und  üe  sonst  allge- 
mein gebräuülilichu  kurao  Mercierscbe  Krümmung  durch  Ansätze  von 
anderer  Form  in  verschiedener  Weise  moditiiieren  zu  können,  woraus  eine 
Erleichterung  der  Einführung  des  InsLramentes  namentlich  bei  Prosta- 
tikern resultiert. 


*)  Fn  jODg«t«r  &I1  hai  SehlBgintn^U^}  das  Problem,  die  Cmg^buug  das 
On^oium  [pt^rnuin  direkt  tdd  biut«a  in  der  Kj'stovLopachse  QberblJoksD  m  könneo, 
dddurcb  eu  löseü  geauüht.  daS  er  eiti^fu  bcwe^licLi^n  FrItiiip[i5pii.>tM.d  m'il  d«r  Spilie  dai 
Optisctaca  1£otraB  gelcnbig  Terbiin4«D  baL  Durch  TorBoblcbEn  dfls  Rohrda  Llnppt  Aar 
Sfjjp^J  Jtaoh  Torae;  hierdurch  vrird  der  Stnhiengaug  uocbm^ls  lechtniakdi^  gebrucheo, 
so  <iBU  man  aa(  dvm  Sr^büfle  euilnng  li^ht  (nlragrid?!  Kjstoakop), 
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TJeh  liie  Un torsm:liuHg  der  Blase  mittels  des  Kystoskops  er- 
folgreich  durchführen  m  köiiiien,  sind  gcwi^^e  Vorbei«  i- 
tüLgen  au  treffen  and  DedJngUQgea  ^u  erffiller,  von  vrel- 
chen  die  Daatlichkeit  des  Sehens  UDd  das  üesultat  der  Untersuchung 
nbkäDgig  sind: 

1.  Die  Ur&tbra  mulS  für  das  lastrumcnt  leicht  durchgängig 
£eiQ  und  das  FensttT  des  Kystoskops  miili  in  dt>r  Biisc  in  reinem 
Zuetando  anlangon»  Es  iät  unter  allen  Umständen  zweckm&liig,  die 
Urethra  vor  der  kystoekopiecben  UntersucliuD^  fGr  ein  etwas  größeres 
Kaliber,  als  das  gewählte  Kystoskop  beeitzt,  durcligängig;  zu  maoben. 
Strikturen  Jf^r  UrelKni  uitlssen  durch  allmüliliche  oder  permaneikte  Dila- 
lation  bis  zu  diesem  Grade  erweitert  werden.  Bietet  ein  enges  Orißcium  dor 
Einführung  dps  Kyslostops  ei»  Hindernis,  so  wfrd  dasiselbe  entweder  liurfh 
V.  DitLelsrhe  Stifte  allnulhlicb  diktiert  oder  <hnc]i  fiioe  liuision  mtter 
Kokainanästbesie  nach  unten  erweitert.  Größere  Hindernisse  stellen  sicti  der 
Einrührnng  bisweilen  vi?n  Seite  einer  hjpertroplii&chen  Prostata  entgegen. 
Schon  daä  Passieren  der  vergr5Üörten  Drfu?  mit  einem  kurigtschnibelten 
lustrumeut^  iat  oft  nicht  leicht,  zuweUeD  direkt  iinmCghah,  In  aolchen 
Fällen  bietet  das  Lohnsteinseho  Kystaskop,  mit  einem  Schnabet  YC»n 
großer  Krümmung  versehen,  Abhilfe.  Ist  die  Drüse  sehr  blutreich,  die 
Schleimhaut  der  Pars  proGtatiea  sehr  sukkuloüt,  so  sind  auch  bei  vor- 
sichtigster Führung  des  EystoBkopa  kleine  Verletzungen  nnd  ßlutuDgan 
kaum  zu  vermeiden.  In  derartigen  Ffillün  binde  ich  zunächst  far  eiEiige 
Tage  einen  Verwciltatheter  ein,  wodurch  der  Weg  weich  und  gaschmeidigr 
wird.  Durch  eine  vor  der  Einführung  des  Kj'sloskops  vorzan^Iiniende 
fiorgfllUige  Durchapülung  der  Urethra,  wodurch  die  den  Wänden  der^^^lberi 
aiiliaftende«  Sekrytmjisseu  herausgeschwHramt,  werden,  verhütet  man  meist 
eine  Vpranreiniguiig  des  Fensttra,  Manchmal  gelingt  es,  durch  Zurack- 
ziehen  des  Kystoskopa  in  die  Urethra  das  Fenster  von  einem  anhängen- 
den, das  Gesicbtsfeld  verdunkelnden  Blutgerinnsel  oder  EiterkUimpchen 
za  befreien.  Auch  mit  Hilfe  der  spater  zu  bcschreibeudeu  IrrigatiODS- 
kystoskope  kann  man  tkber  dic^e  Schvricrigkeiten  hin  auskommen.  Eine 
Trübung  des  Bildes  durch  Versdimiaren  des  Fensters  wird  oft  durch  eine 
ehronischo  PrüstatJtis  hervorgerufen,  indem  beim  Senken  des  Instram entes 
der  kalarrhalisch-eiterigo  Inhalt  der  Dröse  nach  der  Urethra  zu  aus- 
gaqnetscht  wird  und  so  auf  da^^  Fenster  gelangt.  In  derartigen  Falb'n 
kann  naan  sich  durch  ein  vöransgosehicktes  Ausdrücken  der  ProstiiU  vom 
Rectum  ans  nüt  nachfolgender  Blasen balsspfilurig  behelfen.  Bas  Kvsto- 
skop  selbst  sowie  alle  für  die  Vorbereitung  der  Blase  erforderlichen  Inslrii- 
menfcef  welche  die  Urethra  passieren  milssen,  werden  aasi^chließlich  mit 
Olji^erin  scWOpfrig  gemacht,  da  Fette  das  Fenster  rerüareinigea  und  die 
KJarbeit  des  Bildes  beeintr&ckligcu. 


KlJuieobe  ratersuehiinj^smcihod^^iiH 
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2,  Die  Blase  muß  [mstande  sein,  das  für  die  freie  Beweg- 
lichkeit des  Kyätoskops  ia  ihreni  Cavum  errordorliche  QaaQtQin 
Flüssigkeit  £U  fassen.  Die  mittlere  Menge  Fltissißheit,  mit  welcher 
vrir  die  BIas9  zum  Zweck  einor  kystoskopischon  UntörBaehung  füllen, 
beträgt  150  cm\  In  diesem  Füllungszustiinde  entapricht  ihre  Grölie  <?lin^r 
Kuge]  von  6-6  cm  DarchmeBser,  die  Blasenwinde  sind  aotfaUet,  die  Ex- 
kursionen des  ITvstoskops  f[\r  die  AusfEilining  der  typisclusn  BpÄ^^gungt^n 
nach  jeder  Richtung  innerhalb  der  fitx  die  GewiniiUDg  dputücher  Btld*»r 
erforderlichen  Ealfernung  der  Objekte  vom  Fenster  des  Kjsloskops  ohne 
fichÜdignn^  der  Blasenifände  oach  allen  Itlchton^en  frei.  Es  ht  nicht 
awe\:kmaßig,  die  Blase  mit  größeren  Flüssigkeitsmengen  au  füllen,  da  wir 
hierdurch  die  Entfernung  der  Ohjekle  vom  Kystoekop  Fergröliern.  dio 
Bilder  aber  verklpinern  und  die  Absuchuog  der  Blapenwände  eine  größere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Hingegen  sind  wir  oft  gejiwuogeii,  uns  mit  ge- 
ringeren Fl  üseigkeita mengen  (biß  auf  70  und  6ü«b^  herab)  beacheiden 
sn  messen.  Ds  kann  auch  bei  so  geriug&r  FüIiuDg  noch  gelingen,  deut- 
liehe Bilder  und  genag<'ndd  AufsehUlss«;  Qber  pathologische  Terhflltnis^a 
zu  bekommen.  Bei  eatzQndlich  giereizten  Blafäen,  welche  eine  ge- 
iiügeude  Füllung  oir'ht  zulassen,  ist  zuweilen  eine  vorbereiteude  Be- 
handlung des  kr;inkbarten  Zustandes  indiziert  RegelmAßige  Spülungen 
dor  Blase,  Einlbgen  eines  Terweilkatheters,  der  ^un^ist  oH'en  -aü  bleiben 
hat,  um  die  Blaae  in  Tollkcmmener  Buhestellung  zu  erhalten,  dann 
temporSr  rerschlossen  wird,  um  sie  allmählich  wieder  an  die  Dehnung 
zu  gewOhtitiU,  eventuell  Lapisingtillatlouen,  ein-  oder  mehrmalige  Deh- 
nungen des  Glasenhalses  durch  das  Einlegen  einer  dicken  Metallsonde 
können  zu  diesem  Zwecke  artr  Anwendung  kommen.  Außer  den  lokaitu 
Behandlungsmethoden  sind  die  bekannten  allgemeinen  medizinischen  und 
diätetischen  MalSnahmen,  wie  Sitzbäder,  Bettruhe,  feucbtwarme  Kata- 
phigmen,  innerliche  Verabreichung  von  Morphin  ete-,  mit  Erfolg  anzu- 
wenden. Zur  Kyatoskopie  ungeeignet  sind  die  Schrumpf  blasen ,  deren 
Wandungen  in  starres,  unnachgiebige»  Bindegewiibe  verwandelt  sind 
und  deren  Kapazität  oft  nur  25  — 3<J  fm*  beträgt.  Wahrend  wir  bei 
reizbarer  Blase  und  aknter  CystUis  oft  gezwungen  sind,  eine  kysto- 
skopische  Untersuchung  hinaufizuschiehen,  bis  eine  vorbemteude  Be- 
handlung zu  ?in<^r  Besserung  de^  entzündlichen  Prozesses  geführt  hat, 
kann  iWh  Tuberkulosi^  der  Blase  bei  der  diesem  Prozell  eigenen  groLl^'n 
Empäcdiichkeit  der  Schleimhaut  und  der  oft  sehr  geringen  KapazJtit 
der  Blase  der  K/stoskopie  einen  unQber windlichen  Widerstand  ent- 
gegenstellen. Bei  diesem  KrankheitaprOKGSse  wird  die  Kysloskopie  von 
den  Patienten  gewC^hnlich  auch  sehr  schlecht  vertragen  und  ich  ent- 
schließe mich  hierbei  cur  in  den  swingcndsten  Fftliea  zu  einer  ky3tt>- 
ekopiäoheu  Uoterauctiung. 
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UffL  eine  intolerante  Blase  fQr  die  Kystoskopie  geeignet  za  niäch^a, 
atelioc  uns  Terschiedeoe  Miitöl  zu  Geiole,  durch  wdche  wir  die  Emp- 
findlichkeit der  Blaeenfifthleimhaut  herabsetaen  könüen,  Uas 
KokaiD,  weU'hRB  früher  in  größeren  Mengen  (man  injiiierte  öO  rm'  einer 
2— ö^  (jigen  Lösung  in  die  ßla^e]  angewendet  wurdöj  ist  wegen  der  mit 
seiner  Anwendung  verbundenen  In teiti katin nsgefahr  nur  mit  äußerster 
Vorsictt  XU  gebrauchen.  N.imeitlfch  wsnn  wunde  Rlellen  in  der  Blasen- 
schlHimhaut  vorhanden  aind  oder  vernjutet  wirden  köontu,  wodurch  die 
rasche  ResorptiQn  des  Mittels  hekänntlich  sehr  bagünstigt  wird,  i6t  eine 
Kokainifiierung  direkt  kontraindiziert.  Ich  sehe  jetii  in  den  meisten  P4He-n 
von  der  Kokainiaierung:  der  Blase  ganz  ab  und  verffende  das  Mittel,  wenn 
überhaupt,  nur  in  Form  einer  Instillation  mittels  Guyonscher  Spritze  in 
der  Maxi  mal  menge  von  ig  einer  ö*'/(jigeE  Lösung.  Hingegen  ist  die 
IcBtillation  einer  gleichen  Menge  derselben  Lösung  in  die  Urethra,  wobei 
der  größere  Teil  in  der  hinteren  Urethra  deponiert  wird,  für  die  EurcL- 
fiihrung  ciaer  kyafcoakopischen  Untersuchung  eine  weeentliehe  ErlRiehte- 
rung.  *)  Das  Enkain^  welches  man  an  Stelle  des  Kokains  empföhlen  Lat, 
steht  an  anästhesierender  Wirkung  weit  hinter  letztert*m  zurQek^  soll  auch 
die  Dlaaensehleiinhaut  stürk  hypei^misch  lUMheii  und  hierdurch  su 
Tluscliungen  Veraulassuug  geben  fSi;hlagintweit^').  Vorhereiteude 
Wasdiungpu  der  Dlajie  mit  Äntip.vrinlösungpu  (^"/o)  *"^^^  ^^^^-  voraus- 
geschickte laaEJUäEion  yon  AntJpyrin  {iO^j^)  haben  keinen  wesentlichen 
Effekt,  Als  zweckmäßigstes  Mittel,  reizbare  Blasen  tolerant  zu  machen, 
hat  sich  mir  die  Applikation  des  Äutipyrins  vöm  Rectum  aus  bewährt. 
Ich  lasse  eine  Viertel-  bis  eint  halbe  Stunde  vor  der  Kystoakopie  ein 
tlelnes  Klysma  von  2— ig  Antipyrin,  dem  ^0—25  Tropfen  Tinctura 
Laadani  ^lugGSöt^t  werden,  VL^rabrcichen;  auch  SuppoGitahen  mit  Morphin 
oder  von  Kokain  mit  Moqrhin  oder  von  Antipyrin  mit  Kokain  wirken 
vom  Rectum  aus  beruhigenfl  auf  die  Blase.  Eine  subkutane  Injektion 
von  Morphin  hilft  oft  noch  prompter.  In  einzelnen  Fäüeu  sind  wir  ge- 
zvQHgen,  die  üuterifuchung  mit  dem  B]asenspiegel  in  Chloroform narkose 
vonunehnieii-  Hierbei  liat  man  mit  der  vorbereitenden  SpQlung  and 
Fällung  der  Bkse  möglichst  vorsichtig  vorzugehen,  da  in  der  Narkose 
das  Span nungsge  fühl,  welches  mau  sonst  bei  der  Füllung  der  Blase  mit 
der  Spritze  wahrnimmt,  wegfällt  und  bei  solchen  intoleranten  Blasen  oft 
üeachw  Urs  Prozesse  mit  beträchtlicher  YerdQnnung  der  Bla^enwand  an  den 


^)  Durch  ZuMü  von  Adrenalip  kann  die  anästhöEiei'eii'la  Wirkung  das  Kokains 
erhöht  und  nncli  die  Ifancr  dei^dbeu  Ttirlün^^rt  wuidaii.  IlieidurDh  wird  ee  iD&glJch, 
ttiiiih  üchwrlchRre  KokAlnlö^nngflu  mit  Erfolg  ftüTüHendun.  I  ci»'  einer  l"/nigeu  Kokain- 
lösunK  erhält  3  Tropfen  AJroo»lia  1^1000  (pÄrker.  DütIs  und  Comp.)  zuK^soUt. 
Ba  BoU  aqah  die  toiisufap  Wirkung  d«  KokAlti^  dnri^h  d^n  Adr^nilinEu^&Iz  Tsrinindert 
werdan  (Braun*'), 


Kliabfhc  [Jutcriiu^hup^mDthtxEeu. 
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wunden  Stellen  vorhanden  sind,  die  yine  Blasenruptur  lur  Folge  haben 
könuea.  Will  ma.n  in  derartigen  Fällen  auch  über  dif?  VGrliältniasc  dcä 
aus  den  Ureterenmilndungen  fiusstrOmGnden  Urins  Aufschluß  bekommen, 
30  kann  dieee  Erknnntnia  iliueoriBCh  WETden,  da  in  dpr  Chbroformnarkoee 
dia  sekretoriGohe  Tätigkait  der  Niore  häufig  vollständig  sistiert, 

3.  Die  Blase  muß  mit  einem  Tollhommen  durchEichtigen 
Medium  gefüllt  sein.  Diese  Bedin^un^  Ut  hei  klarem  Harn  leieht  zu 
erfüllen,  erfordert  aher  viel  Gi^duld  nnd  Ansduner,  wenn  der  Blase^ninhalt 
stark  katarrhalisch  und  eiterig  Ut  oder  wenn  es  sieh  nm  Hämaturien 
handdt.  Bei  katarrhalischem  oder  blutigem  Harn  muß  die  Bla.se  so  lange 
gründlich  gewaschen  werden«  liis  das  Spälnasser  vollkommen  klar  aus 
dem  Katheter  zurQckfiießt.  Wir  verwenden  £ur  Spülung  der  Blase  wie 
£[i  derea  endlicher  Füllung  2— 3^/^ige  storilisiertp  Borsäurelöaung.  Die 
Spülung  wird  meist  mit  der  Handspritae  TOTgenommen.  In  schwierigen 
Fällen  bietet  zuweilen  das  Waschen  mit  dem  Irrigator  unter  Anwendung 
eines  doppelläufigen  Hahues  Vorteile.  Dnrch  m  lange  fortgesetztes  Spülen 
kann  zuweilen  oint'  Blasse,  die  sich  anfangs  ganz  tolerant  gezei^  hati 
renitent  werden,  indem  hierdurch  heftige,  sich  häulig  wiederholende  De- 
truaorkontrattionen  ausgelost  werden,  welche  uns  iwingf'n  können,  die 
kvKtoskopische  Untersuchung  2U  verschieben.  Zweckmäßig  ist  es,  die 
injizierte  Flüssigkeit  je<Ja,^mal  winiler  ganz  abflipilpu  zu  lassen,  ehi?  man 
die  Blase  neuerdings  füllt.  Die  rückfliejlenda  SpDlflüsaigkelt  wird  in  einem 
Bechergla^e  aufgefangen  und  anf  ihre  Dunihslchligkeit  durch  VorhÄlt*-« 
gegen  das  Licht  geprüft.  Biue  Krsdn^iuuug.  welche  wir  hiHrbei  nicht 
selten  beobachten,  ist  die,  daß,  nachdem  die  Spülfiuaäigkelt  schon  nn- 
uähcrnd  klar  geworden  ist»  wir  tilötKli<:h  wieder  eine  gana  auffallende 
Zunalime  der  Trübung  hemorken.  Diesem  Erscheinung  kann  sich  mehrmals 
mit  gleicher  Begolmäüigkeit  wiederholen.  Sie  erweckt  immer  den  Ver- 
dacht auf  das  Vorhandensein  einer  Fyeütie,  wiewohl  auch  bei  Divcrtikel- 
bla^en  ähnliche  Krscheinangen  beobachtet  werden  kennen.  Im  ersten 
Falle  ist  die  Erklärung  in  dem  Zuströmen  stark  getrübten  Harnes  von 
ühen  her  zu  suchen,  Im  zweiten  darin,  daß  der  trübe  lohalt  von  Diver- 
tikeln erat  nach  längerer  Zeit  frei  wird.  Bei  Hämaturie  mufl  das  Spül- 
wasser vollkommen  farblos  sein,  wenn  man  deutliche  Bilder  bekommen 
wilh  Auch  eine  geringe  H^tung  der  Flüssigkeit  bat  die  Folge,  daEI  das 
Gesichtsfeld  des  Kjstoskops  clifTua  rot  erscheint  und  wir  keine  Details 
wahrnehmen  kennen.  Besonders  schwierig  gef?taltet  sich  die  Spülung  bei 
Tamoren,  welch«  in  der  Nabe  des  Orificium  internnm  sitzen.  Oft  genügt 
das  Vorboiströmen  der  Flüssigkeit,  um  dieae  Gebilde  immer  wieder  zn 
neuen  Blutungen  anzulegen.  Ist  man  trotsdem  endUch  glücklich  so  weit 
gekommen,  daß  das  Spülwasser  ungefürht  abflielit,  sc  kann  eine  i^tarke 
Blutung  durch  Einführen    des  Kystoskop?  wieder  hervorgerufen   werden. 
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BhiallLtIttf  fji  J«iii  FbO- 
■tvr-   if  OQbDiie  dm  rDcb- 


A.  V.  Fri?«h. 

Das  Bild  ist  anlclar  anU  man  muD  nou^rilings  mit  dem 
Waschön  liegianen.  Bei  vasikalen  Hämaturien  ist  es  bis- 
weilei3  von  Vorteil,  beim  Wascli^n  der  ßlaee  das  Spülwasser 
nicht,  wie  söust  Üblich»  komplett  ablanfen,  soiidoni  den 
IwUtcn  Kest;  dussdljcn  imuinr  ^it^der  zurlickzulassen,  weil 
diu  BliituD^  darcli  das  Zusammenralle»  di^r  BloNenwJlQd^ 
wieder  hervorgerufen  werden  kann.  Eine  wcsf^ntliciic  Er- 
Iciüliteruiig  des  Hein  wasch  eu 5  dei  Blase  bei  vesikaVr 
Häniaturiö  habe  ich  durch  ÄnwenduEg  von  Adrenalin**) 
erzielt.  Ich  spritze,  bevor  mit  der  Blaaenspülung  begonnen 
wird,  entweder  4  cm^  von  der  Originallflauug  (1:1000) 
mittela  Gayonscher  Spritze  in  die  leere  Blase  oder  ich 
föUo  letztere  mit  100— läO  an^  einer  AdrenalinlPsung  von 
1:10,000.  In  licidon  Fällen  muh  man  die  Lösung  durch 
3 — 5  MinutOD  mit  den  Blasenwandungnn  in  Kontakt  lag^cn. 
Die  anämiderende  Wirkung  dieses  Mittels  hat  zur  Folge 
daß  die  Präparatioo  der  Blaso  für  die  Kjstüskopie  dann  ohne 
Anstand  vor  sieh  geh^n  kann. 

Die  Sehwierigkeitwu,  welche  dc\i  der  Erfülhing  d**r 
dritten  Vorbedingung  fQr  eine  erfolgreiche  Kystostopie,  dor 
Füllung  der  Blase  mit  einem  vollständig  durch  sieht  igen 
Mediuni»  entgegenstellen,  haben  zL^r  Konstruktion  eigener 
Instrumente,  der  sogenannten  Irrigationskjatoskop« 
geführt,  mit  welchen  es  möglich  ist,  sowohl  den  Inhalt  dei 
Blase  zu  erneuern,  während  das  Kyeloskop  in  derselben  IJpgt, 
ats  auch  das  Fenster  des  Instrumentes  ron  etwa  anhaf- 
tenden Verunreinigungen  an  befreien. 

Nitzes  IrrigütionskyBtDskop*')  (Fi^- 

143^  i&t  ia  Bezog  auf  die  Anordnung  des  Pris- 

m»s  und  des  optischen  Apparates  nach  dem 

Modell  Nr.  1  gebaut,  aber  von  etwas  größerem 

Kaliber   ^21-^24).     Eg   führt   zwei   Kanäle   ffir   di« 

Wasserspülung  in  sich,  welche  vor  dem  Trichter  ia 

je  ein  durch  einen  Hahn  verschlteHbarea,   senkrecht 

KUm  Schafte  des  Kystoskops  stehöudes  MetallrOhrchen 

(Fig.  143rt  und  h)  auslaufen^  der  anführende  Kanal 

endet  an  der  oberen  Seite  des  Schaftes  dicht  vor  dem 

Fenster  in   eineoi   quergestellten   Spalt  fc),   seitlich 

davon   mündet  der  rückführende  Kanal   mit   einer 

ovalen  Oirnang{d).  Die  beiden  Metailröhrchcn  werden 

mit  kurzen  Gummi^ehlftuehen  versehen.    ZweckmUfli? 

ist  es,  Hieh  das  Köhrchen,  welches  dem  zuf ikhr enden 


KIE  n  isohe  Uuters  ucIl  ungtiin  eth  initu. 
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Eatiale  ang^ehört,  besonders  zu  markieren.  Maa  ULlt  DUn,  wüLIupiuI  das 
Kystoskop  Uögl,  unter  t^teter  Beobiu*.htuiig  des  Gesichtsfeldes  durch  einen 
Assistenten  zunächst  den  trüben  Inhalt  der  ßlase  durch  das  abieit^nde 
Rohr  gan'A  oder  teilweise  abfliPÜei  mul  hierauf  neuft  Fliisaigleit  durch 
das  zuführende  Rohr  cüit  einer  Spritze  einst^f^men.  Da  dor  zofübrende 
Wasserstrahl  zuaichst  direkt  ober  das  Fenster  geleitet  wirJ,  werden  dort 
anhaftende  Verunreinigungen  weggespült  utid  unter  fortges Cluster  Irrigation 
kann  sich  der  bla;^eninhalt  vollstiindig  klären.  Gelingt  dies  auch  nicht 
immer  in  ausreichender  Weise,  so  ist  man  doch  manchmal  im^tauds, 
wfthrend  iIbs  Ginstr^mens  der  F]QBsigk'>it  für  gans  knrze  Z«it  deutliche 
Bilder  weseotlicher  D^taiU,  wie  2.  B.  einiger  flottierender  Zotten  eifie^ 
Papilloms,  lU  bekommeu. 

Ahnlich  gebaut  ist  das  Irrigatlngkystogkop  von  Rerkelej  Hill,") 
nur  kl  bei  diesem  dfe  dit+ SplUvorrithtung  enttaltende  HQlse  abnehmbar. 

LohnateiuB  Spitlkystoskop^^J  enthält  nur  einen  Kanal.  Ein  ähn- 
liches Tnetramenl  hat  auch  Ferrin  (Turin)  angegaben. 


o         4 


b  SBitlichn  kbüaütoiit  va  Ivfivrcn  Kndt.     C  Unten  Hfl]>a  J*4  E^iiblrupii  ktl  a  nod  A  tli  bai6n 
Fftuter  tnr  Aiir(4ikiBt  dsn  <ilDlLlihnpehsiu  and  Ptiiiua. 


In  anderer  Weise  anchte  Güterbock*^}  die  Aufgabe  des  Wechsels 
der  Flüssigkeit  in  der  Blase  nach  Einftthning  des  Ey$to*^kop3  zu  IC^sen 
und  die  töu  ihm  angegebene  Vorrichtung  bietet  überdies  den  Vorteil,  daß 
während  der  ganzen  Kjstoskopie,  einschljcUlieh  der  ror  bereiten  den  Akte, 
eiD  Wechseln  des  Instnimentes  überhaupt  nicht  notwendig  ist,  das  Ein- 
führen eines  Katheters  zum  Zwecke  der  roraus  vorzuuehmenJen  Spülun- 
gen mitbin  entfallen  kann.  Letzteres  war  nur  dann  möglich,  wenn  maa 
der  IrrigatioDaTorriehtung  eine  genügende  Weite  gab,  und  dies  erreichte 
GQterbock  dadurch,  dali  er  den  ganzen  optischen  Apparat  einscblieniich 
des  Prismas  und  Lampth^ns   in   ein  Bohr  zusanmenfäüte,   welches  aus 
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der  öuUiJrt^n  HüL-se  des  Ky^itoskops  m  tolo  za  entfernen  isL  Das  lustm- 
luent  (Fig.  144)  ist  nach  dem  Modell  Nr.  1  gebaut,  besitzt  aber  die 
LohDSteiosche  ÄDordnnng  des  Lämpchens,  Nach  Kntfernun^  des  inneren 
Rohres  entstehen  in  der  Metall  hülse  [c]  ^wei  breite  Öffnungen  (ö  und  M* 
von  wek'hen  eine  der  Lage  des  PrianiEiä,  die  andere  der  des  Lampchens 
entspricht.  Vor  der  EinflbniDg  des  EystoBkope  wird  der  optische  Ap- 
parat (Ä)  entfernt  und  an  eeinerStelh  ein  sogenannter  SpQlmaDdrin  (f), 
welfher  m  seiner  Spitze  mit  einer  Anzahl  von  ülfnuDgen  {a]  yersehetf^ 
ist,  an  seinem  hinteren  Ende  aber  wie  Nitses  Irrlgationskjätoskop  ein 
seitlich  angebraehlps  Abflußrohr  {h)  trägt,  pingeffthrt.  Dun-h  rfiesen  SpftU 
iTtaiHiiin  wird  nun  die  Ola^e  bis  zur  toü  stand  igen  Klärung  ihres  Inhaltes 
gewastrJien,  hierauf  mit  ilem  genügenden  Quantum  Flüssigkeit  gefüllt  und 
nun  erst  au  Stelle  des  SpQlmandrius  der  optische  Apparat  dureh  die  Hnlse 
eingeschoben;  hierbei  gleitet  er  in  der  änlieren  Metallbülse  und  kommt 
weder  mit  Teilen  der  Urethra  noch  der  Blase  in  üerQhrung,  es  kann  also 
weder  eine  Verunreinigung  des  Fensters  eintreten,  noch  durch  das  Ein- 
führen des  Kjfitoskops  eine  Blttsenblutung  hervorgtnafen  werden.  Die 
Vorrichtung  des  Spülmandrins  hat  sieh  als  überQ\1fisig  erwiesen.  Es  läßt 
sich  die  Blase  ohne  denselben  noch  leichter  und  rneeher  reinigen.  NacU- 
taüe  dieses  Instrumentes  i?ind  nur  das  Terbflltaismüßig  schwache  Kaliber 
des  optischen  Apparates  und  damit  im  Zusammenhang  ein  kleines  Gesichts- 
feldf  Ütieletänd?,  denen  übrigens  leicht  ab^uhelfsn  ist  und  aueh  sohon 
teilweise  abgeholfen  wurde.  iKIlmmell). 

Nach  dem  gleichen  Prinzip  wie  Gflterbocks  Kystoskop  (1895)  und 
in  der  Anordnung  ähnlich  dem  Ni1zes{:hen  kystoskupi sehen  l^vnhuatiuns- 
kaÜieler  (1897)  haben  Lang^'),  "<=)  (1890),  Schlagintweit")  (1^99). 
Kollmann*'')  (löOO)  u.a.  ähnlich  gebaute  Spül- oder  Katheterkystoskope 
angegeben-  Sie  zeichnen  sich  alle  durch  den  Vorteil  aus,  daü  während 
der  ganTien  Kystoakopie  von  Beginn  der  Blasenwaschnug  W  z\x  der  nach 
deraelben  to ra un eh m enden  prophylahtischeu  Spülung  mitÄrgentura  nitri- 
cum-Lösung  nur  ein  Instrument  in  die  Blase  eingeführt  zu  werden 
braneht;  die  Spülung  durch  die  weiten  Hülsen  dieser  Kystoekopo  mit 
dem  großen  Fensler  ist  verhältnismäßig  rasch  durchzuführen.  Bei  vesi- 
kaler  Hämaturie  ist  vorsichtiges  Spillen  erforderlich,  da  durch  das  au 
rasche  ZurüctstrCmen  der  Flüssigkeit  die  Blutung  auweilen  unterhalten 
werden  kann. 

Zu  erwähnen  ist  noch  das  von  Boisseau  du  Roeher*')  kon- 
struierte und  mit  viel  Emphase  angepriesene  sogenannte  Megaloskop, 
ein  unhandliches,  ungewöhnlich  langes  (45  cn»),  schweres  und  dickes  (KaL 
20  Charr,)  Instrument,  welches  nebst  der  aar  Spülung  dienenden  Katheter- 
bülse  auch  eine  ähnliche  Spülvornchtung  wie  Nitaes  trrigfttionskystoskop 
bei^ltst.   Letztere  ist  auch  für  die  Ureteren Sondierung  au  benutzen.  Es  hat 
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das  Fenster  an  Jer  Vortiersftite  wie  NÜkes  Kystekop  Nr,  2,  besilzt  tein 
PrUina  nud  bat  K^ei  verschiedene,  auswechselbare  optische  Apparate  ^ur 
Besichtigung  verschied  euer  Teile  der  Blase.  Die  Vonüge  eines  relativ 
großea  Gesichtsfeldes,  weiche  diesem  Instrumente  augeachriebeo  wurden, 
konnten  von  anderen,  die  damit  gearbeitet  haben,  nicht  bestätigt  werden. 
Es  hat  sieh  in  der  Traiis  nicht  bewährt. 

Kystoskope,  welche  ftir  die  weibliche  Blase  bestimmt  sindf  kennen 
kurzer  and  dicker  gebaut  sein.  Sie  tragen  daa  Fenster  an  der  oberen 
Seite  hinter  dem  Schnabel.  Winter"^)  hat  bei  seinem  für  diö  weibliche 
Biase  bestimmtf^Ti  Kjstoskop  den  Schnabel  kürzer  ^emaebt  und  unter 
einem  Kiumprereu  Winkel  siiigesttzt.  Gfllerboek  verwundete  TEir  die 
wmbiiehe  Blas«  ein  ger&degestreclttes  Tnslrument. 


Die  Au^rührnn^  der  kystoskoplNcbcD  ünteräucliong. 

Für  die  DuichfQbrang  einer  fcyatosk epischen  Untersuchung  muß  der 
Patient  Evreckmähig  gelagert  werden.  Er  liegt  ouf  tinem  hoben  Tisch  oder 
Uateraachungsstuhl   mit  dem  Oberkörper  entweder  flach  oder  in  halb- 
sitzender Stellung,  doch  sö,  daß  der  Bücken  gut  unterstützt  ist.  Mit  dem 
Becken  muß   er   bis   au  die   freie  Kante  herausgerackt  sein,   so  daQ  die 
Bewegungen  des  Instrumentes,  TtamentUeb  das  Senken  desselben,  in  keiner 
Weise    behiudert   sind.     Die   Beine   sind   abduziert,    die  FülSe   ruhen  auf 
zweckmäßig  angebrachten,  in  ihrer  Höhe  verstellbaren  StOtzen.  DJe  H6he 
des  Tisches  oder  Stuhles  maii  so  gewählt  werden,  daß  sich  das  freie  Ende 
des  Kysteskops  in  der  Augeuhühe  des  vcr  dem  Kranken  sitzenden  Onter- 
Buchers  befindet    Nach  Reinigung  des  Orificiuin  t-xternnm,  der  Glans  und 
ihrer  nrngebang  wird  ein  in  Glyzerin  eingetauchter  Nelatonkatheter  ein- 
geführt (nur  wenn  ein  solcher  die  Urethra   nicht  leicht  passieren  aoUter 
wird  zu  einem  halbwcichen  Katheter  gegrilTen'),  die  Blase   entleert  uad« 
falls  der  Hmn  vi>llkommen  klar  ist,  nach  Torausgeschickter  Spülung  der 
vorderen  und  hinteren  Urethra  mit  150  cm'*   einer  2 — 3^/ftigen  Borsäure- 
lf)suDg  gefällt.    Man  soll  sieh  daran  gewöhnen,  die  verschiedenen  Unter- 
fluchungCD,   wenn    möglich,   immer  bei  demselben  Fnllungf zustande   der 
Blase  vorzunehmen.   Ist  der  Blaseulnhalt  trübe,  so  bat  man  so  lange  za 
spülen,  bis  die  Borsfiure  vollkommen  klar  aus  dem  KalheL«r  nieder  ab- 
Ifinft,  Vor  der  EinführLing  des  Kjstoskops  wird  bei  empfindlichen  Patient^'D 
mittels  Guyonscher  Spritze   eina  Inslill&ÜQQ   eloer  3 — ä'^/gigen  Kokain- 
Insung  in  diu  ganze  Urethra,  nauientlich  aber  in  die  Pars  prostatica,  ge- 
macht.   Die  Einführung  des  ebenfalls  mit  Gijierin  flchlQpfrig  gemachten 
Kyatoskops  hat  nach  den  Hegeln  der  Einführung  eines  Mctallinstramentea 
in  die  Blase  zu  erfolgen  und  niulS,  um  jede  Verletzung  der  Urethra  und 
dadoreli  hervorgerufene  Veruaruinigungen  dea  Fensters  nnd  der  Kynifl- 
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skoplampe  zu  vermeideD,  mit  möglichster  Schonuug  und  Zartheit  aus- 
geführt werdon.  iihe  mnn  das  Eystoskop  einfütirt,  tlijorieugt  man  sit-h 
von  dtm  prompUTi  FuaktLonieroa  d^r  BnttcriQ  and  des  Lämpchon^i  mdom 
maa  do^  letztere  unter  Fiiis&i^ki^it  ilurch  SchLicÜcn  des  Kootaktss  zum 
Glühon  brinf^t  Die  Einfahrunp  hat  bei  aasgöachaltKam  Küotakt  lu  er- 
folgen; erst  wünn  d«r  Schnabel  des  Xystoskops  in  der  Blase  angekngt 
ist,  schließt  man  d^n  Strt>m, 

Es  muß  nun  unser  Bestreben  sein,  die  gunze  lünenflfLishe  der 
Blaset  mit  möglichfit  wenig  BewaguTigen  r.nr  Ansiebt  zubringen, 
iiiifi  deshalb  ist  es  dem  weiiigi^r  Geübten  7M  raten,  daß  er  sich  strenge 
an  die  von  Nitse''*)  angegebenea  sogenaunteu  schulgemäflen  Bewe- 
gungen mit  dem  Kjstoahop  halte. 

„Wir  ffiasen,  daß  wir  durch  dieses  Instrument  (Kysloskop  Nr.  1) 
immer  die  Teile  erblicken,  welche  innerhalb  oiues  idoelieu  KegelmanleU 
liegen,  dessen  Achse  senkrecht  auf  der  freien  Fläche  des  Prismas  steht 
und  dessen  Winkel  mindeotens  45**  beträgt.  Bei  jeder  Lagere  ränderung 
des  Instnimontea  bewegt  sieh  der  Kegelmantel  in  entsprechender  Welse 
mit;  wir  müssen  aleo  bei  fortsehreilonder  Bewegung  des  Kyelogkops  einen 
2usamm«uhangi»nden  Streifen  zur  Ansieht  des  Objektes  erhalten.  Es  ist 
nun  unsf-ru  Aufgab?^,  auf  kuustruklivem  Weg^i  ein«  ReihG  von  Bewegungi^ri 
festzustellen ,  bm  deren  AusObung  vir  b^i  jeiler  einzelnen  mit  dem  lustru- 
mente  eine  neue,  bei  den  anderen  Bewegungen  nicht  ins  Gesieh tfi fei J 
falleudfi  Partie  der  Blasenj^clileimiiaut  erblicken,  während  anderseits  diu 
bei  dHU  ftiiiÄwInen  Bewegungen  zur  Ansicht  korninenücn  Flächeu,  mit  ihren 
Bandern  aneinander  granzend,  zusammen  die  ganze  Blasenwand  darstellen. 
Haben  wir  eine  solche  ßeihe  leicht  ausführbarer  ücwegungen  gefunden, 
so  haben  wir  unser  Ziel  erreioht.  Wir  können  uns  dann  in  kürzester  Zeit 
mit  geradezu  mQthcmntis(?her  Sicherheit  die  ganze  Blasen  in  nenüäche  zur 
Anschauung  bringen.'' 

Dieäe  planmäßigen  Bewegungen  hat  Nitze  in  folgender  Weise 
angegeben:  Wir  fuhren  das  Kystoskop  nicht  in  der  Mittällage,  seudern 
etwas  (um  aioen  Winkel  von  22^ j^'*)  nach  rechts  gewendet  in  die  Blase 
ein  ^Fig,  14ÖJ  und  führen  es  in  dieser  Stellung  von  vorne  nach  rlck- 
ffärtfi,  hia  der  Schnahe]  de^s  Kystoskops  die  hintere  Blafienwand  berührt. 
Dabei  beschreibt  das  kreisrundö  Bild  unseres  öesichtsfeldes  einsn  Weg 
vom  OrificJum  internnm  über  die  vordere  Blasenwand,  den  Bla&ensc.heitel 
und  einen  Teil  der  hinteren  Blasenwand,  eo  daß  wir  also  eine  au  die 
Mittellinie  der  Blase  angrenzende  Zone  der  BUseuäcblrimhaut  Überblicken» 
deren  Breite  dem  Öffnungswinkel  dos  Prismas  ent^^pricht  ii/1.  An  der 
hinteren  Wand  angelangt,  wenden  wir  den  Eystoskopsohnabel  nm  45° 
nach  rcehts  und  führen  das  Kystoskop  nun  wieder  von  hinten  nach  vorne. 
Durch  dieee  Bewegung  bekommen  wir  einen  zweiten  Streifen  der  Blasen- 
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Schleimhaut  aar  Anscliftining,  welcher,  an  den  erstoD  unmittelbar  an- 
grenzend, von  rückwärts  nach  Forne  un^efifthr  die  gleiche  Austiehnung 
besitzt  (C).  Um  die  antaten  Teile  der  seitlichen  Blasenwand  auch  aoch 
ins  Gesiehlafpld  zu  bekommen,  müssen  wir  beim  Zurücklegen  des  letalen 
Töilea  dieeeB  Weges  das  Kyetoakop  mit  dem  Tnchter  etwas  gegen  die 
zn  besiehtJgeadG  Seite  Terschieben.  Wir  bringen  nan  das  Kystoekop  zur 
Besichtigung  der  anfieren  Blas^flliälfte  in  eine  WinkelsteUung  von  22'/^" 
nach  links  von  der  MitteULnie,  schieben  ee  in  dieser  Stellung  wieder  von 
Yorne  nach  rdckwlrts  uud,  hierauf  das  Inslmment  wieder  um  45*^  weiter 
nach  links  bewegend,  von 
rückwärts  nach  vorne  (Zone 
A  und  D\  indem  wir  auch 
hier  wieder  gegen  Jas  Ende 
des  Weges  deu  Schniihel  des 
Kystoskops  durch  eineSeit- 
wärtsbeweguDg  des  Trich- 
lers  nach  der  zn  bosiohti- 
genden  Seite  von  den  nute- 
ten Teilen  der  Blaaenwand 
entfernen,  um  von  dieser 
8 1 eile  eine  gröUere  Flache 
übprblicken  ÄU  können.  Mit 
diesen  Tier  Bewegungen 
haben  wir  mit  unserem  Kj- 
stoskop  Nr.  1  fast  die  ganze 
Innenfläche  der  Blase  zur 
Anschauung  gebracht.  Was 
bisher  nicht  ins  Gesichts- 
feld gekommen  ist,  ist  ein 
Teil  des  BlaBenbodonK  und 
die  unleie  Umgebung  deB 

Orificiuna  intemum;  um  nun  auch  diese  Teile  (£  nnd  F)  besichtigen 
lu  kOunen,  oiQssen  wir  das  Kystoskop  um  180^  um  seine  Längsachse 
drehen,  so  daü  der  Schnabel  und  das  Fenster  des  Instruiaentes  direkt 
nach  abwftrts  gerichtet  sind.  Wenn  wir  nun  das  Kjstoskop  in  dieser 
Stellung  nach  veme  und  rUckw^^rts  schieben,  um  seine  Lftngsachse 
drehen  und  den  Trichter  durch  Heben  uud  Senken  sowie  seitliche  Be- 
wegungen nach  rechts  und  links  aus  seiner  Mittellage  bringeu,  gelingt 
es  uns  auch  noch,  die  Gegend  des  Trigouums,  die  untere  Umgebung  des 
OrificiuEU  internum  and  jene  Anteile  der  hinteren  Bl&seuwand  uud  die 
unteren  Anteile  der  seitlichen  Blasenwand  zu  sehen,  welche  mit  den  ersten 
vier  Bewegungen  nicht   zur  Anschauuug  gebracht  werden  konnten.     Die 
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letzten  Bewe^un^en  sind  frtr  dtn  Erankeii  in  diT  Regel  ziemlich  schraen- 
haft,  du  namentlich  dareh  das;  ÄbwartsilrQekeii  des  starren  Instrumentes 
die  HarnrSbre  in  iliren  fixierten  Teilen  stark  gezerrt  fvird.  DaÜ  man  bei 
allen  diesen  Bewoijunifen  es  eorgfältig  in  verm^-iden  hat,  längere  Zeit 
mit  ä^m  Sebnabel  des  Instriimentes  an  der  Blasenwaud  zu  verweilen,  um 
BHsehadigungen  derselben  durch  die  Hitze  zu  vprliQten,  ist  selbstver- 
stindlit'b-  Whiid  wir  beim  Vorwärts  schieb  an  des  Kvsioskops  die  hintere 
Blasenwand  mit  dem  Sehnabel  ausbaut^hen,  so  legt  sich  die  Blaseasclileim- 
hflut  in  einer  Falte  Aber  das  Lämpcbea  und  das  Gesichtsfeld  erleidet  eine 
plötzliche  Verdunkelung.  Diese  Erscheinung  sowip  die  Sclimerzäußerungeii, 
die  die  Patienten  bei  einer  solchen  brüsken  ßerühriiEg  der  Blasenwand] 
LDimer  TDn  sich  geLien,  werden  uns  sofort  autFordern  müäseD,  das  Kysto- 
skop  zarQckzuziehen. 

Nach  vollendeter  Besichtigung  der  Blase  lassen  wir  d*m  Inhalt  vom 
Patienten  wenn  möglich  spontan  entleeren.  Die  mikroskopisehe  Unter- 
suchung kleiner  Gowebspartikeln,  die  dieser  Flüsaigkeit  beigemengt  sind, 
gibt  uns  oft  Aiifäc^hlnU  über  verschiedene  pathologische  Verhältnisse.  Bei 
diJiTJ  Vorhandensein  von  Blasantumoren,  von  welchen  durch  die  Bewe- 
gungen des  Kjstoskops  gewöbnliiih  kleine  Teileben  abgwIOst  werden,  sind 
wir  ujanchraal  imstande,  sofort  die  gutartige  oder  bösartige  Natur  des 
Neugelildes  fesi zustellen.  Nach  der  Vornahme  einer  kjstoskopischen 
Untersuchung  machen  wir  eine  prophylaktische  SpQlnng  der  Blase 
mit  einer  Lösung  von  Aigentum  nitricum  (I  :  lOtX))  oder  eine  In- 
stillation einer  7» — 3**/(jigen  Silberlflsung  mittels  Gujonschpr  Spritre. 

In  seltenen  Fällen  sind  wir  gezwungen»  um  die  Gegend  des  Blaäen- 
fundus  genau  bu  sehen,  von  dem  Kystoskop  Nr.  2  Gebrauch  zn  mactien. 
Da  das  Fenster  dieses  Instrumentes  bei  ii^infilhrung  in  dfir  Mittellage 
direkt  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist,  bietet  die  Uutersuchang  der 
betreffenden  Blasenpartieu  keine  Si^hwierigk eilen,  hingegen  ist  die  Forrj 
dieses  Instrumentes  für  die  Besichtigung  des  Blasen^choitels  und  der 
oberen  Anteile  der  seitlichen  Blasenwande  w^nig  geeignet  und  die  hierzu 
erforderlichen  Bewegangen  find  fQr  den  Patienten  recht  unangenehm. 
Niemals  sind  wir  imj^tande,  mit  diesem  Instrumente  die  Bhisenwand  so 
vollständig  zur  AnschauaDg  zu  bringen  wie  mit  Kysb^skop  Nr.  I. 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  kystoskopist'be  Untersachung 
der  Blase  bei  Hypertrophie  der  Prostata.  Wir  haben  hier  immer  mit 
emer  beträchtlichen  Verlängerung  des  Weges  durch  die  Urethra  zu  rechnen 
und  reichen  oft  mit  der  Länge  unserer  Instrumente  nicht  aus,  um  über 
das  Orificium  intemum  hinauszukommen.  Deshalb  bat  schon  Kitze  für 
Prostatahypertrophie  ein  eigenes,  besonders  langes  Instrument  aag^ehen» 
Aber  außerdem  ist  es  die  Starrheit  und  Unbawoglichkeit  des  ganzen  von 
der  vergrößerten  Drüse  umschlossenen  ÄnteJleß  der  Urethra,    welche  die 
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Bevegun^ec,  die  ttIt  mit  dem  Kystoskop  auszufQliren  haben,  namenllich 
das  Beben  uud  Senken  des  Trichters  und  die  Seitwärlöbewegun^en,  iu 
uuliebsamer  Weise  behindert.  Wenn  wir  ein  Kjstoakop  bei  normaler 
Prostata  in  der  Mitteliage  in  die  Blase  einführen  und  es  sich  dann  selbst 
überliLssen,  lic^t  dür  Winkel  zwischen  Sabnäbal  und  äcbaft  dorn  i^lasen- 
boden  ziemlich  nahe  an.  Der  Winkel,  nelchen  dar  Schaft  mit  d^m  Blasen- 
bodcn  bildet,  i&t  ein  2i«mhcb  spitzer  und  d^r  weitaus  größere  Anteil  des 
Blasöncavums  liegt  vor  doin  Fenster  des  Instrumentes,  Bei  Prestala- 
hypertrophie  sind  wir  gf^zwungea,  den  Trichter  des  Kysloskops  stark  zu 
senken,  um  mit  dem  Fenster  dns  Oriftcium  internum  zu  tlberaih reiten. 
Das  Kjstüskop  nimmt  eine  schräg  aufsteigende  Richtung  au  und  winl 
durch  die  starre,  unnacbgiehige  Prostata  m  dieser  Stiillung  festgehalten- 
Der  gröUerö  Anteil  des  ßlasencavurns  liegt  nun  hinter  dem  Kystoskop, 
und  das  Fenster  iät  gegen  die  vordere  Biasenwand  gerichtet.  Alle  Bewe- 
gungen des  Kystoskops  werden  durch  die&es  Festhaiteu  in  der  Prostata 
sehr  erschwert,  namentlich  aber  die  Besichtigung  der  vorderen  Anteilü 
des  Blfisenbodens  kann  oft  auf  unbezwingbare  Hindarni&ee  stoben.  In 
einzelnen  Fällen  gestaltet  eii^h  die  Sehwierigkeit  des  Weges  durch  die 
Pars  prostatiea  derart,  daß  wir  voa  einem  Versuche  der  Einführung  des 
kurzgeschnabeltea  Instrumentes  ganz  absehen  müssen.  Zuweilen  llüc 
ijjch  diese  Schwiengkcit  durch  Modidkation  der  Krtlmmung  des  Schnabel!^ 
(Lohnstein)  flberwindea.  In  anderen  Faiisu  können  es  wieder  die  Blu- 
lUiigcn  aus  der  Prostata  sein,  welche  auch  bei  schoneudster  Einfnhrung 
sletK  wieder  angeregt  werden  und  die  KjPtoskopie  unmöglich  machen- 
Als  relativ  bestf^s  Tidittel,  um  in  solch  schwierigen  Fällen,  mag  es  sich 
nnn  um  die  abnormen  Venriehungan  und  VerkrQmmungeu  des  Weges  in 
der  Pars  piostatica  oder  um  die  Schwierigkeit  von  Seite  einer  leicht  blu- 
tenden Prostata  handeln,  doch  noch  zu  reusaieren,  hat  sich  mir  noch 
immer  das  Einbinden  eines  Verweilhathetera  erwiesen,  der  durch  mehrere 
Tjige,  eventuell  auch  eine  Woche  lang  zu  verbleiben  hat. 

Ob  man  in  solchen  Fallen  sich  entschiielJen  wii'd,  eine  kystoskc- 
pische  Untersuchung  unter  Anwendung  der  Boutonniere  vom 
Perineum  aus  oder  Cber  der  Symphyse  nach  vorausgeschickter 
Punktion  auszuführen,  scheint  mir  fraglich:  arsteres  Verehren  wurde 
zuerst  von  Harrison^*)  und  Walter  Whithead,*")  welche  sieh  zu  diesem 
Zwecke  ein  eigenes  Instrument  von  S^Lliber  Charr.  41)  anferüg^n  ließen, 
letzteres  von  Löweuhardt/')  Ffinwick*")  und  Kraske,*")  die  durch 
eint)  PunktioQsöfTnang  über  der  Symphyse  ein  Kinderkystoskop  oder  ein 
gerades  Kvstoakop  einführen,  ausgeführt.  Kraske  schlägt  vor,  ein  gerades 
Instrument  mit  oiner  Troiquartapitze  zu  versehen,  um  Punktion  und  t]in- 
führung  des  Kystoskopa  in  einem  Tempo  vornehmen  lu  kennen;  mit  einer 
Spül  Vorrichtung  nach  dem  Muster  des  Loh  n^te  in  sehen  Kystoskops  ver- 
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sehen,  würde  man  der  iurch  die  Punktion  hervorg<*rufene[i  BliiUing  Herr 
ffardi»n  könnan.  In  gleicher  Woist?  könnte  die  Spülung-  der  Blase  bei 
trüliem  Inhalt  durch  die  Hülse  des  Troiquart&kystoskops  Torgftuoiomen 
tfrdi'ii.  Positive  Erfolge  wären  von  diesen  Methoden  nocl  eher  zu 
ni'teü  als  voll  dem  Vorgange  Donald  KHunedvä/")  der  Dach  PimkÜoii 
der  Bkäa  eine  endoskopische  BOhre  einfuhrt  und  sich  unter  Äuwendon^r 
des  rellebtierten  Lichtes  lUur  die  Verhältniaae  iu  der  Blaae  äu  informieren 
sucht.  Kennedy  ist  iibrigi^ns  selbäl  von  diuaon  Versuchen  ebensowenig 
lefricdiift  wie  TOD  der  Anwendung  des  Yaleatine&chen  Kndodkopg  &af 
gleichem  Wege. 

Die  Technik  der  Eystoskopie  heim  Wi^iba  unterscheidet  sich 
in  eiuig<.'n  Punkten  von  der  beim  Mnnne,  Die  Eintiibrung'  des  Instrii- 
meiiten  lietßt  wegen  der  Kürze  Jei^  Weges  durch  die  Urethra  weniger 
Schrtifrigkpileii  uls  beim  Manne,  Mit  R[lek?^icht  darauf  kajm  der  Winkel, 
weh'.han  der  Schnabel  mit  dem  Schürte  bildet,  ein  ri&l  stnmpfärer  sein. 
Auch  kennen  die  für  die  weibliche  Blase  in  Annendung  kuniiuenden 
Kjstoskope  etwas  kürzer  und  stärker  gebaut  sein,  wodurch  ein  größeres 
Gesichtsfeld  und  eine  gr&ßcre  Helligkeit  des  Bildes  enielt  werden  kann. 
Doch  ist  letatero  Mödifiknlion  nicht  unerMlich  njid  Winter  lindel  sogar 
das  Arbeiten  mit  einem  Kystoskop  von  gewöhulicher  Länge  bequemer. 
Die  gleicbmäßigs  I^ntfaltang  der  Blast^iiwand,  wie  sie  f£ir  die  Betrachtung 
mit  dem  Kystoskop  wünsoheusw^rt  ist,  iat  bei  der  weiblicheu  Blaeö 
öchwerer  ala  bei  der  minniiehou  au  orreichon.  Die  Form  der  Blase  wird 
durch  die  Verbindung  ihrer  hinteren  Wand  mit  der  vorderen  Cerviswaul 
oder  dem  oberen  Teile  der  Vaginalwand  und  dadurch,  daß  dnr  üterus- 
körper  der  Blase  beweglieh  aufliegt.  Ijetracbllieh  beeiuäußt.  Während 
beim  Manne  eine  Fnllang  mit  150  cm^  gewOhnlieb  ausreicht,  um  sie  m 
einer  Kugel  auszudehnen,  ist  die  weibliche  Blase  bei  diesem  FQllnngs- 
grade  noch  nicht  vollsl.ändig  entfaltet.  Die  FDllungsflnssigkeit  weicht  zu- 
nichat  in  die  seitliehen  Teili^  aus.  wjdurdi  di*-  Blafi<^  die  Form  eiu«s 
Zwerchsackes  bekommt.  Erst  hei  viel  stärkerer  Anfilllung  nimmt  sie 
Kagelgestnlt  an.  Es  sind  al^o  viel  gröllere  FlüssigkeitsmeDgen  zur  Füllung 
erforderlich,  und  da  dieser  FlUlungsgrad  in  vielen  Blasen  wegen  ihrer 
Intoleranz  nicht  zn  eraielea  ist,  so  ist  es  notwendig,  bei  geringerer  Füllung 
in  die  seitlichen  Tauchen  hineinaiileuchlen.  Diese  Schwierigkeiten,  welche 
schon  eine  normale  Blase  bietet,  können  sich  noch  bei  Lagcvk^T^nderaugcn 
des  ütarue,  bei  Tumoren  desselben  und  seiner  Adncie.  DunsentUeh  aber 
bei  Tumoren  cles  Cervii  und  dar  vorderen  Seheidenwand  sehr  ber.rächt- 
lieh  steigern  und  eine  erfolgreiche  Kystoskopie  häufig  tinmC>glich  uiacheEU 
Bei  Hetropositio  uteri  ist  die  Blase  ziemlich  ausgerundet,  bei  Eetroäeüo 
uteri  prschpint  der  Blaaenbodsn  stark  nach  vorne  gedrängt  und  die  ür^ 
terenmün düngen  sind  Beitlich  verlagert  (Winter''^, 
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spalifürmig  gcscblossfin  iiDd  «s  Ut  an  deT-s&iben  kalnä  G^sUEtgv^rlndttrüDg  v-sikir- 
EUDchmen,  Bai  Verstopfung  tines  Ureter«  k^atien  Koutraktiiineti  der  Hjirnkitf'r- 
miliiLliing  sUttßndeii.  ohne  duO  H?ira  aus  dpm  Ureter  iiUKt-riU  (^Leergeher  des 
L'retcrs'",  VicTtal").  Bei  Erfcrankuiigea  der  Nieitnbcckcn  i>der  Niere 
eraclujiiil  die  ITreLermütulung  oft  gctVitfit,  \Vu\  riäch.'^t«  Dxiijjeliung  düi^i-lbPH  aio 
Uretertvulet  stark  iajmert  uni  5dümatGs.  KnrKO  Zoit  na^^b  dc<in  Durchtritt  oJnifS 
NiflrenBteinefi  sind  an  der  UreteimGndung  Voränderunspa  zu  bemerlen,  iretcbe 
un^chvpr  alt;  durcb  dis  uatloei'te  Xoakrpm^ut  h^rTorgot-LrGne  Yi>  riet  züngln  iM  er- 
keuneu  Ecud-  DJe  UreUrmündnn^  ht  ^Urk  ger<>tet,  ihre  JlB^rensungcn  sind  auf- 
gelockftrt, stellen wpiÄe  fj-insi^  und  vun  Hlnt  SKffntidiert,  Bei  renal**!'  Häoiatiiriö 
üdor  Fjario  tiJtt  aus  di^r  Uri^terinündun^  ein  ^ehv  doutiicb  nahinebrnbiucr  Bint- 
oder  Eiturstiixu  oanh  Jcr  Ttl:isi>.  Zuw^^ili'n  ßmlen  wir  a.iirli  dio  Uretern) Onduii^ 
durch  ein  ans  ihr  hern.üEi-a^end«£  K^ngulum  obtuncit.  Wir  £md  sc  oft  auch  ohua 
An^i-ndung  ciuvä  Uretereokvbtu^tkopH  Imstande  £it  beEtimmen,  ob  beid«  Nier«n 
oder  uur  eine  und  welche  dereelb^ii  uikr'ankt  ist  G«riDge  Trübungen  dos  Hamas 
durch  £it?r  hwI  Wim  Austreti^n  de»  Ilarjtstr&LIcs  qos  dor  Harnlmtermündiinff 
nicht  mit  Sicfaeibeit  7u  eikeniitn.  Manchmaf  stehen  ^ir  rr^illcb^  «ie  ^ur  der  Ur^-> 
tcreamändun^  klcJcc*  Gewebbtoilcbeiif  Eiturbröckcln  odei^  KpitholfcUco  mit  deui 
Hai'üstrühle  born i ■%<.«;( irhvU  werden  Loch  muQ  injin  b«i  die-ter  Eri^chnlnun^  sehr 
genau  auflohen,  um  nicht  Täuschuiigon  zu  UQt<?rlie£jGn,  denn  ee  köonon  iLuch  Ver- 
nnreliLigung^ea)  diu  iu  der  Biu^e  liegen,  duich  deu  auä^tidmenden  Urin  In  wir- 
b^lodo  B«w&gimg  vorsetzt  werden.  Auch  gering  ürodo  vgn  Blutungen  au£  dem 
Ureter  sind  nicht  deuUicb  wahnunebDiea.  Finden  wir  bei  eiaer  intennitlierendeii 
Hämaturie  mit  dem  Kjstoskop  in  der  Binse  nichtG  Abnormes  und  können  wir  aui^h 
eine  Ellutang  au^  der  ProataU  oder  Uretiim  aasschliuBQn,  sö  ist  dla  AnnßhEDe,  daß 
die  Quelle  der  Blutung  im  Ureter.  Nierenbecken  cder  in  der  Niere  zu  suchen  f^et. 
gerechtfertigt,  Wullcn  vt'iv  darQbcr  vcllc  Sicbi^rhait  erlangen,  so  müi^s^u  mir  La 
einem  Eolcbon  Falle  die  kystHOskopifidi«!  Lntefsuchun^  zur  Zeit  einer  Blutung  voi- 
seUmen.  Bt^i  Blasenblutungen  ist  es  int  Gegenteile  Angeioigt,  die  kj^toskiipiscbo 
üuterauchung  nährend  eiuer  Pause  lu  dsr  Hüuiatuiie  au^^ufilhren. 

Bei  jeder  kysto^kopiscben  ÜJiUräuchung  der  Blaäe  baleu  wir  auch  die  so- 
genannt»  Üborgiittgsfnlte  711  betrachteo.  Weuu  dne  Kystasktip  mit  dem  Fenster 

nijcb  nicht  vollständig  in  die  Blase  ein^edrangen 

Öist.  sendBrn  mit  einem  Teil  nat:b  in  der  hinteren 
Uretbrii  sieb  beßndet,  dann  sehen  wir  das  tieeictits- 
fehl  in  zwei  ung'lt^idi  g^f&rbte  Hälften  geteilt.  Die 
untere  Hälfte  erst^heint  dunkehot;  wir  seben  hier 
den  SchleimhautäauniH  welcher  daä  Orilicium  intei- 
□  um  umgibt»  durcbloucbtet,  während  die  ober« 
llftifte  dß9  Gesicbtsfeldea  die  blasse  rütlichgeibe 
Blasen-^cbleimbaiit  zeigt.  Je  mebr  nir  däis  Ejttn- 
£kop  luräckziehea,  desto  mehr  rbckt  der  diiohle 
Teil  deE  OnHtchtsfeldeB  in  die  Hohe.  Je  tiefer  wir 
das  Kjetoekep  in  die  blase  binamschiebeDT  desto 
gröller  wird  der  Äuteilf  der  vou  blasser  Bldseu- 
Bi^hleimbaut  eingenommen  wjrd-  Der  dunkle  Teil 
senkt  sich  dabei  wie  ein  Vurhang  in  die  Tiere, 
Bei  uoriualer  PrestnU  uud  Blase  erscheint  die  Grenzlinie  zwischen  dem  dnnklen 
Teil  des  GPBicbl&feldefi  und  dem  bellen  nach  oben  2u  eben  b&grenst  oder  gans 
leicht  konkav  (Flg,  14K),  bei  Prostatahjpertropltie  [aber  auch  oft  bei  chronischer 


Fig,  US.    ÜLergaugafftlte 
bei  normaler  Prosuta. 
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Sieh  normale  BlASfiusdil&ioihiiiit  fltiilct.  In  «iuigän  Fällen  Ijabc  ißh  bai  ßlasentuber- 
kuloBt)  vuiide  Fläclien  niil  prumiuleLCiuivu,  AcbwuuimigeD  GiaimiatlüaeLi  lecetzb 

ßehr  mo.nni^racbe  Bilder  finden  wir  bei  der  cbronischen  C^atHU,  Die 
Obtrflitbe  der  SclilL*imliant  oi'scLMnt  *>ntipedor  t>laO,  stullPODteise  ^au  verßrbt,  das 
Epithel  verdictt  und  uncbiu.  so  Jj^i  die  Obci'üäclit!  wio  f^ürunzelt  aLieeieht,  oJ^r  die 
Si^blaimbniit  ist  ditnkeir'}Lr  stark  geviii^tet,  steHfiindse  Ifricht  blutend  ttnd  mit 
u^hrotiachan  fotzea  und  pboEphatisctien  Inkruetalioncn  beeotst,  Uic  Si^hEGimtaEiut 
Imt  im  ganzop  fin  &:miintiiitiges  AiiBsribea,  Gefüüe  siui  In  der  dilTiiHen  Rfttiing 


Fi^.  |f>1,    lu  di^  RlH^e 

voMpfingende  Willste  deT 

TrosUta. 


Fig.  152,    Duftb  niue  Piirarfin- 

JujektioD    cüUtiindene   WQlat« 

Alu   OrEll{?lui]i  iiiiüniuiu   eJuer 

Arpibtich<>Q  Blise 


Fig.  1^3.   TrabckelbU», 


Fi^.  IH,   Bla^cnätein. 


nicht  z\x  flalian.  In  Ictztfiren  FaII^q  ist  dio  ünt^vfifli^iiltitig'  zwischen  einov  chro- 
niacheu  Cj^litis  nnd  olaem  inliltrierUn  Guictuom  mit  dorn  EystoHkop  maacbmal 
nicht  mit  Sicberbpit  zn  trt^fTDn-  la  leichteren  FfillAo  von  chrnnibchevCystitiBliadea 
sieb  na  der  Schlcimtant  aailev  der  Eclion  bot  df;n  ukuUn  Formten  crvübQtBn 
Afiükigcti  ßnti!  ki'iiie  Vi^^üiidt^i  Liiigi'n  BianviitbEn  mt  diu  Schleinihaat  in  ihrar  g^&nzea 
Auedebuunßf  fwffidknJ  hlab.  In  ninnchcn  Killon  tet  die  Ubeiltäche  mit  lahlreichpa 
wvEßlicIi-^o^blichcn  Piinktcbcn,  jinhaftend^n  HitciäockT.'n,  bi^adit  Die  auf  Tafel  IV, 
Fi^.  s  dni'g'estelltrti  hellttPLn^n  Aunjsgcrnn^an  auT  «ini>r  clii'oiiiacH  ontziindetea 
ßluaenachlcimbaiit  ßind  Soorvcgetatiniien  (?,  Frisch"'*).  Auch  die  für  manche 
Farm  von  cbronisrber  Cystilis  eigentümlichen  kleinen  Cysti^ben  in  der  Schleimhaut 
sind  mit  dem  KystDak«>p  deutlich  zuerkennen.    Bei  dir  ehruniechea  Cyetitia 
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der  GDiLorrhüiker  bldben  die  entzEliidtichtiü  Yer&EidDnitigfn.  K^^tuug  und  Yi-r- 
scbwommünECLD  dor  Gof^Uvorzwaj^Dgm  auf  ^io  Umgebung  des  Ovibcium  ißtovium» 
und  ans  Trigonum  bescbräukt.  NicfLimls  veimUsi'n  wir  in  diesbn  Fällon  die  cfaarak' 
teristischeD  Verändern  ngon  an  der  CftergangiBfaJte,  Sehr  chnnihtemtigclia  Büdei' 
gibt  das  aogenannte  buHÖse  Adern  (Tafel  V,  Fig.  8):  entKündliche  Verüntie- 
rirn^ii  dev  äi:bW[iLl:aat  mit  Bitdiing  ?oa  zabli'eicb«n  litastgen  Etkt'oaT^ent^^n,  velcbc 
EQ&rst  TOD  KoUacbei'^^)  in  dar  weiblictieti  Blase  bei  Ent^ündungsproaeBsen  UDct 
Nßoplaämea  an  d^ti  beuaj;hbarte»  O^niialori^neti  beobacbtet  wunJün. 

B(Ti  ProetaiaL]jp{>rtrrtpbio  sind  eu  nebst  der  «cbon  ermähnten  Veran- 
Jeruikg  dev  CresUlt  der  Übei^üo^sfälta  iTia  in  ilie  Blu&fi  vorbprin^endcu  Anteile 
dei*  Pr^jfttata»  welche  mit  dem  Kjatofikop  doutlicU  wahrBenommon  werden  kflnaeu 
(Fi^,  J5I).  Diase  Buckeln  d^r  Prostata  erscbeinen  g'ewi^hulich  dunkeirot  gefirbti 
und  DJcbt  selteD  aind  wir  itnsund«,  BLutuDgin  aiiB  d«ii  r>b(?rlfjii:bli(-l]  gelegenen 
OeßBan  dieser  Gebilde  zu  beo1>achteQ,*^  Sebr  Bchjae  Bilder  geben  die  dui-ch  Hyper- 
trophie der  BIrmenmnakulatur  bervorgaruFen^n  Trabekeln,  welcbe,  da  ihre  Ober- 
Qächc  ^tell  kolcuchtot  ist,  in  den  Tiefen  ntef  sieb  dunkle  Scbatten  cuebreitfini 


Fj;,  155,   InkrusücrU 
Knrafibnf  in  dür  Btaae. 


Fig.l5iJ.  Wftobfikarjfhcn  in  der 
Bioie  tn  dar  Gegend  des  Blueu- 


autierordontlich  plaetcscb  bQrv(>rtreton  (Fig.  153).  Divertikel  arecheinen  als 
duokks  kreieiunde  oder  ovi^le  Flecken,  ditr  von  einem  bcbarfea,  lebhaFt  boleucb' 
t^ten,  entweder  glatten  oder  gefiLltet<?n  ScüleLmhantrjiiide  a:ng«l>en  sind  (Tafel  IV, 
Fig.  6  und  8).  Nur  vann  die  Koraniuaikfllion  iwiscben  dem  Divertikel  and  dem 
BlRäencavnm  eine  aehr  weite  ist,  sind  wir  imstande,  mit  dem  Kjstoskop  etwafi 
Licht  in  den  Boblraora  binei  neu  werfen,  und  anter  iqolcben  Umstän^Jen  kann  es 
auch  gelingen,  in  eiuuiu  Divertikel  liegende  Eunkreni^tnls  zu  erkennuit.  Bei  Div^r* 
tlkeln  m\i  engem  B^ingang  kQuiieu  vlf  uns  von  dem  Vorhandenfiain  cinee  Steines 
Dui  dann  überzeugen,  wenn  ierselbe  den  Eingang  Überragt. 

Die  Bcbi3aatAa  k^ Bto^kopiäcben  Bilder  geben  plastische  OUjekte  in  der  Blase, 
Btfline  CF'g  154).  Tumoren  (Tafel  IV,  Fig,  3  undTafel  V,  Fig.  7)  uad  Fremd- 
körper (Fig.  155,  Ifiß}.    FQr  den  Kactaweia  von  Steinen  ist  die  kyntoskoplscbe 


*J  In  Fig.  132  hab«  Jch  iitm  Targl^oh  «ine  kjitoikopiHhs  AüfDubme  der  Um- 
gebung di!i  Ortficiuui  intcrnnm  eirer  nrtliHcb^ii  Blnve  nnrb  fhiEr  irt^p^n 
Inh^oaricentJa  urioae  mit  diinerndöHi  Erfolg  vorgenommenen  VüieUni  [iji»ktiotfc  w]«ier- 
g^eben.  J^  basteht  twisuhvu  Aimem  BUdfi  und  dem  rorigea  dne  auffallcad«  Abn- 
llcbkeiL 
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UnteraacfauDg  id  manctieQ  Fällen  ein  Torzü^llchßä  imi)  i^ft  unentbefailicb«s  dt*gni 
BtbcUeB  ITiiramittoE,  kh  enuueve  micb  eiu  manchen  Futif^atr^n,  dc^r  mit  den  dcal 
Ikhst^n  St^iiitt^sclim^nten  kam  uni  bpi  «ülchem  t.ri>t.7  sür^fältigst^r  üiitEir^uchiin^ 
mit  dei'  SUiiisoiide  büi  roller  und  lec^per  BIjiso  nnd  in  JiMi/n  d(iükbaroQ  Körp^r- 
st^1lBii^{>ii  dJL^  Krjukif^meiib  iiklti  zu  finden  wnr,  vfiiir^nd  «in  mmgar  HWrk  durcli 
du9  KjbUBlcop  Ata  ia  uidüoi  t-i-weitertea  liJ^Qi^ruQdus  büiter  omem  UitULlappeu 
IregendcD  Stein  mit  v^llater  Sicherbeit  erktiDueD  Hrü,  Mit  dem  Eyätofikop  köaaen 
wir  ma  der  Faibe,  Gestalt  und  Oberflftche  das  K:onkT<'mflatea  crbcnnwii,  ob  wir  08 
mit  eiiLem  PhoApbat-.  Urnt-  uder  Oxalatsteiu  tu  tun  haben«  und  Lieinacb  die  Indi- 
kütianfiBtellnn^  für  dio  voaun^tbnK'ndt^  OperMiou  ti'olfi^n.  Gr^aer«  Steine  sind  oft, 
nnr  teilweise  ;ur  Änitbanung  zu  briogoo,  du  es  bei  Eolcbcn  ve^on  Her  Eincn^anff- 
das  HoblriLuiiics  in  der  Blase  uicbt  gelingt,  da»  FEiitster  des  Tvy^toskaps  ia  fe- 
nUgend  wsjto  &Dtrarniiag  vom  ObjektD  la  biiogou,  GeraJezu  iineutbvbrlicti  \&i  uns 
die  k^bbif^kopir^i^bQ  Untt^rsuDhung  b^bafs  der  ßBviBion  der  Bluse  nach  Litho- 
tripsie  geworden.  Mm  edl  es  s'Kh  zur  Regel  macbea,  kmncn  Fall  von  Stein- 
tet IrümmenLu^  als  ^ebnilt  in  ontlDsräen,  ehe  omn  »»ich  nidit  duixb  das  tfj&toHkop 
iib^i-zeuf^t  hat,  daß  kaine  Bruchstücke  in  der  ßläsa  7iiic<:hgebliel>eii  ^ind. 

Äaüerirrdeulbcb  ^ierlicbe  DjIJer  geben  die 
BUtifinpapillome  mit  ihjMjn  in  dar  Flüsaigkeit 
flottierendtn  Zotton.  ßei;bt  schwierig  ist  ea  zuwei- 
len, sich  fibcr  LÜe  Stielverbättnisse  bei  dieann  Tu- 
moren daicb  dus  Eyatotbop  lu  otl entleihen-  Wenn 
der  Stiyl  nicht  m  lang-  ist,  daß  der  Tumor  bei  Be- 
^»ogfungcin  in  düi"  FIßesigkeit  deutlich  bin-  und  her- 
ptu^Celt,  kennen  wir  uft  nicht  eiitHCtieiden,  ob  das 
Gebilde  der  Blnbeiim:bloimhnut  breit  oder  mit  einem 
kurzen  und  dünnen  Stiel  aufsitzt.  Die  Natur  der 
Fapillum«  ia  Bezog  auf  ihre  Gu#  od«r  BGEnitii^k^tt 
läJJb  KLch  durcli  das  Ey»to&kop  nicht  eLkonnen. 
Mimcbe  Enormen  v<in  inßltiiarten  Karzincmen  haben 
große  ÄbnlLdikeit  mit  entzündlicbea  Wnbtonj^en 
der  Schleinibuutt  wie  sie  bei  chruni^cber  Cjüthis 
gefunden  wai-don  (Fig.  157). 
jEfJer,  d(T  viel  kjslcskopierEi,  koiuntL  wiederbnlt  Id  dla  LRg'o^  tu  der  Blase 
liegende  Frcoidk^rper^  vIq  abgobiocbcne  KatbeterEtückc,  UdAroadülu,  Wacbs^ 
k^L'^cben  oder  GraHrispi^u  und  Koinäkren  u.  dgl.  mit  dem  Kj&toakcip  naubzuwalBPn, 
und  in  aolcben  FiLJlea  macht  am  dorWett  diefier  Cnte rauch ungemotbode  vielleicht 
den  unnitttelbAf£ten  Eindruck.  Sind  wir  doch  froher  gerade  bei  Fiomdki^rpern  oft 
aaSB4;hii Jülich  auf  die  hi^cb^t  ungenauen  und  nur  zu  hlubg  unnabren  Ausaagoa 
der  Pittif nten  ungenieäen  gesv^räen,  has  Kjetotkop  hilft uda  in  glta^enJer  und  un- 
fehlbar sicherer  Weiso  Über  diese  ächwierigkuit  hinweg. 

Nur  mit  wenigen  Woitoo  eoi  an  diaser  Stelle  noch  mancher  anderer  suite- 
oerar  kjKtohkrpischer  Befunde  ^edaolit;  Narben  nach  geheilten  Operations wundun 
der  Blft£«,  frieche  Verletzungen,  mehr  oder  minder  tiefe  Eintiase  der  Schleimhaut 
nach  Kontusion  der  Bhse,  Li^Murcn.  die  nach  Sectio  atta  Ia  die  Dtosa  wandern^ 
BiasenBcheiden*»  Blas tngebäriuütter fisteln,  Perforation estellen  in  der  Blase  nach 
Ab&EGSsen  in  dtw  Umgebung  (Appendioitia,  Pj^osalpini  etc.)»  MiBbildangeQ,  wi« 
olTen  gebliebener  Orachub  u.  a,  m. 

Es  soll  hior  auch  erw&bnt  werden,  daÜ  die  tJynäkolugie  durch  »jstoma- 
tjsche  Vu'wenJUQg  der  Kjrdtobkopie  neue  Einblicke  indiePatbulogie  der 


,^r,^ 


•>/-r;-)/> 


Fig.  157-  luältnerteB  Karzinom 
der  Blase. 
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GenitaUrkraukuagea  des^'eitnjBgewoaueü  bat  [Kulisch&i.'O^i^'er**^.] 
Die  GestnlU^rändai'uageti,  velche  AIg  Blase  bai  Lagovoränderungeii  iE««  Uterus 
erleidet,  die  aufTaileDden  £]'Ach«iiiunguu  nm  BUaenbodeci  und  den  UretoTonmün- 
duiigen  hp\  E^stokelBii.  d\&  F^rmvar&nderung'aa  dm-  BIde?  in  düi'  Schwungi^rEchnr!;, 
dio  uatzünilllcJicn  Verla .icningeE  d«r  BEiiBenwand  b&i  paiaanstniDen  EiaudEtten, 
F.vO£a](iiaK  imd  UUnisotmiiimieri,  Ah  dirükL"  ßi.^L>bjicbLung  iles  Diirdibi'ud:«^  vun 
Httcrbtfi'don  auE  den  PatamatrieD  in  die  Blase  und  noch  maDcbt^a  andHO  stoUoiL 
nicbtige  Bt^funde  j;ir,  Über  welche  er^t  das  Kjatcakop  AufscbluQ  brachte. 

Dii^  sf^hönen  uini  klarüii  Bilder,  welßbe  ans  ilas  Kystoskop  bei  regt^l- 
n^cht  präijanerter  Blase,  nauienÜkh  von  plastischen  Olijekteu  liefert,  hat 
dou  Gedanken  cikbegelegt,  pbotograpbische  Aufnabniea  des  Blaseu- 
innern  mit  Hilfe  des  Ky^toakops  berEUstellen,  Schon  Nitze  hat  iu  seim-m 
Lehrbuche  theoretisch  die  Möglichkeit,  tierartige  Büder  au  gewinnen,  aus- 
eiiiandergesetst.  Die  erateii  Versuche  der  Photographie,  welche  bei  Äntal 
in  Budapest  toq  dessen  Assistcntea  Belti  Herman'')  ausgeführt  wurden, 
haben  wenig  befriedig^ende  Resultate  ergeben.  Die  ereton  brau  eh  baren 
Bilder  wurden  tod  B.  Kulner  erzielt  durch  ein  diesem  Zwecke  besonders 
angepaßtes  Photographierkjsloskop,  Nitze'*)  hatdaäs^lba  verbessert. 
Da9  Wa^^ntliohe  an  diesem  Instram^nte  vcn  großem  Kaliber  (Fig.  158) 
ii^t  eine  an  dem  Trichter  etwas  eueatrisch  arigehnchte  fiarhö  photogra- 
phische  Kamera  (_1),  In  dieser  bftfindet  sich  eine  drehUare  Scheibe,  welche 
mit  LOcfaern  rersehen  ist,  dereu  GrCfie  dem  Lumen  des  Inalrumentes 
entepricht  (D).  Das  Okular  ist  durch  Auhrirgung  eines  Doppelpnsnias 
seitlich  verlegt  und  kann  beliebig  ein-  und  aasgescLnitet  werden.  Hierzu 
diunt  der  bei  a  angebrachte  Riegel.  Wird  derselbe  eingeschoben  (Stellang  1), 
Eo  ist  der  optische  Apparat  gegen  die  lichtempfindliche  Platte  abge- 
gchloesen  {Bl  Man  sieht  durch  das  Instrument  wio  durch  ein  gewü^hn- 
liches  Kystoskop  und  kann  dus  Objekt  eitakt  eineteUen,  AVird  der  Riegel 
zurückgeschoben  (Stellung  2)  [C),  ßö  flkllt  dus  Bild  des  eingestellten  Ob- 
jektes auf  die  licbtempfiadlichD  Platte  der  Kamera.  Durch  Drehung  der 
Scheibe  kann  man  nacheinander  eine  Anzahl  von  Bildchen  bekomm**n, 
deren  Größs  allerdings  nur  dem  Lumen  des  optischen  Apparates  ent- 
spricht, die  aber  au  Deutlichkeit  uichtt^  2Ü  wQn^eheu  Qbrig  latjaenn  Dieü« 
Bildchen  werdan  dann  vergrößert-  Das  Instrument  begitzt  besonders  üeht- 
starke  Lämpcheii  und  einen  sehr  exakt  gearbeiteten  starken  optischpu 
Apparat.  ÜnerläCUch  ist  für  das  Gelingen  guter  Bilder  eine  m5glichst 
scharfe  BiuEtellung  und  mOghchst  ruhiges  Halten  des  Kystoskops  v&hrend 
der  EiposiÜonszeit.  welche  Iti— SO  Sekunden  beirren  kann.  Um  die 
Kuhigstellung  des  Kystoskops  au  sichern,  sind  eigene  Stative  angagebeE 
worden.  In  welchen  dos  Instrument  befestigt  wird. 

Ein  anderes,  auf  den  gleichen  Prinaipien  beruhendas  Photographi^r- 
kyatoakop  hat  Hirscbmann  verfertigt.  Kr  hat  der  Kamera  sowie  der 
photographischen  Platte  eine  rechteckige  Form  gegeben.    Die  Kassette 


Fig.  158.   NiiMs  PhotoßrapUffTkjslü^lipp.  _ 

A  riinlnf^fLliTite  0^11  vr>-  /*  Tri  dar  Caovf*  Ivfliilliclo  dil  Lficttcfa  msBlaue 
S(bft|[rt-  <  U  Vit.  Ü  un4  C  lii:U^mp!iii4ü*\he  PUlLr-  b  Drelibarar  L>h:kDl,  durch  *i|- 
«h^h  vlu    Lwli   ajKli  iluB  *ii4ai*u   rar  ^la   Qtiiua^  ilc?   upt^hbc«  jtpi'VAiea  |feli*ch( 

Im  »lU  d»  ObJaJiE.i  mil  auf  ^4  l^klemiiflndlii^bi  FlhlU. 
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besitzt  vier  Oflnungen,  weichte  durcli  ein  Zahnrad  vor  die  OfTnuiig  de? 
KjBtoskopa  gpschoben  wprden.  Das  Doppel|)risma  konnte  bei  dieser  Kon- 
struktion «egfallan.  Die  Eontrolle  des  aufzunehmenden  Objektes  ißt  da- 
durch ermöglicht,  daü  lunächst  eiue  freie  OffnaQg  in  die 
Platte  ?L>r  die  Tiibusöffaung  tritt  und  erst  bei  weilerem 
Vorschieben  die  licht omplind liehe  Platte  dtigosteüt  wird. 
Berger'^)  h^t  an  dieBom  Instrumente  später  giuq  weitere 
Modifikation  voi^enommeQf  indem  er  der  KamerEi  i^iedcr 
ähnlich  wie  an  dem  Nitzesühen  Kvslofikop  die  Rund- 
form  gab,  iLberdies  die  Linse  verbe^Bt^rto  und  L^inpchsn 
von  sehr  hoher  Spannung  in  Verwendung  zog  (Fig.  15^). 
Bei  Lämpchen  70D  12  Volts  konnte  die  Eipositionszait 
auf  3  Sekunden  verkflrit  werdea.  Bei  BpnflUuQg  noch 
stärkerer  Glühlämpehen  (24  Volts)  geUug  ea  mit  dieseni 
Instrumenta,  auch  Momentaufnahmen  der  Bl&sen- 
bjlder  zu  m^uhen,  wudurch  die  Notwendigkeit  eines  Fiia.- 
tionsfipparates  wegfiel. 

Die  Konstruktion  und  die  Verwendung  der  Ure- 
teronkyBtoskope  wird  in  einem  späteren  Abschnitte 
(Untersuchung  der  Nieren)  besprochen  werden. 

IV.  Die  Digitaluntersuchung  der  Blase. 

Die  DigitaLeiploration  der  BUsf^,  welche  vor 
wenigen  Jahrzehnten  noch  büufig  geabt  wurde,  kommt 
seit  dem  allgemeinen  Gebrauche  des  Kysto^kopa  nun 
weniger  zur  Ausführung.  Beim  Weibe  wird  die 
Abtastung  des  Blaseninnem  mit  dem  Finger  nach 
stumpfer  Dilatation  der  Urethra  vorgenommen. 
Wenn  auch  die  Erweiterung  der  weiblichen  Harn- 
röhre Kam  Zwecke  operativer  EingrilTe,  namentlich 
siur  (jUtfernung  kleiner  Steine,  weit  zunlck- 
datiert,  wurde  dieser  Eingrifl"  als  Unter- 
suehuDgsmethode  doch  erst  in  neuerer  Zeit 
durch  Simon*")  in  Heidelberg  ausgebildet, 
Simon  verwendet  t\t  diesem  Zwecke  zapfen- 
fOrmigfi,  an  ihrem  vorderen  Ende  gerade  ab- 
geerhnittene  und  mit  einem  Mandrin  versehon«? 
Specuta  aus  Hartgummi  von  verschiedener  0ri>j]e.  Das  kleinste  Speculnm 
hat  einen  Durchoieeser  von  Q^lbcm,  das  größte  einen  solchen  von  2  cm. 
Man  beginnt  mit  d**r  Bchwit-hstt^n  Nnmmer  und  führt  die  stärkeren  der 
Iteihe  nach  ein,  indem  man  jedes  durch  einige  Minuten  liegen  läßt.    Vor 


Fig.  ISO,   Bor^^rB 

Fboto^tphier- 

kpUwkop. 


EUndbacli  iv  Urel>|it.   I.  EJ. 


10 


6Sti 


A.  f.  Priacb. 


di*r  Eiufübruiig  der  Ö^^^cula  hat  Sinioa  die  Urethra  am  OrificiaiQ  eiternom 
als  ihrem  engsten  Teile  nach  beiden  Seiten  und  nach  uDteE  eu  mit  dem 
Messer  '/j  oder  ^/,  cnt  tief  eingeachnitteo,  welcher  Vorgang  aber  nicht 
TtQeriäÜlioh  ist  uad  ebensogut  unterbieihen  kann»  Nachdem  das  dickste 
Speculam  in  die  Urethra  eingeführt  ist,  gelingt  es  leicht,  mir  dem  Finger 
in  die  Bia.^0  einzudringen.  Man  tastet  nun  zunächst  die  Umgehung  de? 
Orificium  internum  und  das  Trigonum  ab  und  suoht  dann  durch  dnn 
Druck  der  über  der  Symphyse  aufgelegten  zweiten  Hand  dön  Blasen- 
seheitel  naek  abwärts  zu  drangen.  Man  ist  so  imstande,  auch  die  hOclist- 
gplegenPQ  un*I  schwerer  zugJlDglichen  Teil*^  der  Blase  dpui  vingefflhrteti 
Finger  zugÄnglich  zu  machen.  Ks  liegt  auch  im  Bereiche  der  Möglichkeii. 
einzelne  Punkte  der  BlaseniunenQflche  durch  eines  der  weiteren  SpecuJsi 
unter  Anwemluiig  eiueji  Retlt^ktors  direkt  xur  Anschauung  za  bringeo. 
Statt  der  Sinionscheu  Specula  können  auch  Hegarsche  Stifte  Kur  Dila- 
tation der  Urethra  vervrendet  werden.  Die  Operation  wird  in  der  Regel 
in  der  Ohloroformnarkose  vorgenommen,  doch  Ußt  sie  sich  auch  unter 
KükiiinaD&äthe^ic  austiibrcn.  Zuweilen  stellt  2tch  nach  dieser  brüsken 
ErweileruDg  der  Urctbni  Harnträafeln  eka,  welches  aber  fast  auBnabmsios 
nach  wenigen  Tagen  wieder  versehwindet.  Bei  vorsichtiger  EififLihrunp- 
der  dilatierenden  Zapfen  wird  man  Zerreißungen  der  ScLleimhaut  der 
Harnröhre  und  des  Blasenhalaea  leicht  vermeiden.  Für  besonders  sohvrie- 
rige  Fälle  hat  Simon  an  Stelle  der  Dilatation  der  Uretbra  die  Inzision 
des  Septuui  vesirovaglualB  emprohieu,  welche  das  Bla-seninaere  so- 
wohl dem  Tastsinne  wie  aiicb  dem  Iresichts^ijnne  in  noch  ausgiebigerer 
Weise  zugänglich  macht 

Die  Digiuluuteräuchung  dtr  Bia^e  beim  Manne  erfordert 
die  blutige  ErGpfnung  der  Urethra  vom  Perineum  her  durch  den  Median- 
schnitt  tider  die  Bontonniere  oder  die  Inzision  der  Blase  über 
der  Symphyse.  Als  üntersuchuagsmethede  zu  dlagnosti sehen  Zwecken 
in  dunklen  Erkranknng^l^ilen  der  Harnblase  wurde  die  Explorativinxigion 
vom  Perineum  aas  von  Voikmann*')  ")  luerst  ifeübt»  von  Thomp- 
son*')  "*)  aber  za  einer  typischen  Oporütion  ausgebildet  und  ab  unge- 
fahrli(?her  und  stets  von  Erfolg  begleiteter  Ein^iff  wärmstens  empfohl^Q. 

Nach  Thompsons  Vorschlag  wird  In  der  Narkose  an  dem  in  St«ia- 
schiiittlage  gebrachten  Patienten  über  einem  an  der  Eonveiseite  ge- 
furchten Ttinerarium  mit  einem  schmaleu  spitzen  Messer  direkt  auf  die 
Pars  memhranacea  eingestochen,  dieselbe  durch  Vor-  und  Rcckwftrts- 
gle.iten  d^s  Messers  in  der  Rinne  In  genügender  Ausdehnung  Rr5lfnet  und 
hierauf  auf  der  Sondenrione  eiu  üorgeret  mit  stumpfer  Spitze  in  die  BlasH 
eingeführt,  welchem  dann  der  Zeigeänger  langsam  vordringend  folgt. 
Manche  Operateure  ziehen  es  vor.  wie  beim  Mcdianschnilte  die  Pars 
membranacua  vorsichtig  präpiriefeud  freizulegen  und  dann  erst  auf  dem 
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Itinerarium  emauachtieiien.  Nach  EiQfilhtuug  des  Fingers  durch  die 
AVundti  drückt  man  mit  der  anderen  HnDd  die  Weichteile  über  der  Sym- 
physe so  tief  als  möglich  ein,  um  so  nach  und  nach  die  gauzQ  Innen- 
flächo  der  Biieo  der  tastendnn  Fin^erapitae  entgegenzubringen. 

Die  Digitaleiploration  der  Blase  goetattet  uns  nicht  nur,  die  Ober- 
flache  der  Blagensehleimhaut  in  B"*aug  auf  ihre  Glätte  eier  Rauhigkeit, 
auf  das  Vorhandeosein  Ton  Trabekeln»  DiverLikeln  und  Tnkni Stationen  ?.u 
erhenoen,  wir  Bind  auch  imstande,  die  üreterenwftlste,  daa  Ligamentum 
iuleruretericnm  sowie  in  A\^  Blase  vorapringende  Teil?  der  Prostata  deut- 
lich vrahrsunehmen.  Steine  und  Fremdkörper  sind  auf  diese  Weise  leicht 
11  achzuw eisen.  Fflr  Divertikel teine  und  Blasentuuiaren  aber  kann  uns 
diese  rntersuehung&metliode,  namentlich  was  die  Stielverhältnisse  und  die 
GröJie  und  Kousistenz  der  letzteren  betrifft,  nöch  in  solchen  Fällen  voll- 
koraiocne  Aufklärung  bringen,  in  welchen  uns  die  kystoakopische  Unter- 
suehuDg  im  Stiche  Jüßt. 

Bei  sehr  fettleibigen  Personen  mit  dickem  und  fleischigem  Peri- 
neum, bei  sehr  beträchtlicher  VergröOcrung  der  Proetata  und  d^r  damit 
zusammenhängenden  erheblichen  Verlängerung  des  Weges  durch  die  Pars 
prostatiea  bis  zur  Blase  oder  bei  stark  ansgel:iild'>tem,  breit  aurältceuilem 
Mittellappen  kann  die  Methode  fehlschlagen,  da  wir  in  solchen  Fillen 
gewohnlii'h  gar  nicht  imstande  sind,  mit  der  Fingerj^pitie  bi«  in  dit!  Blai^e 
vorzüdriiigeD,  geschweige  denn  ihrt?  lurienflach«  abzutasten.  Unter  solchen 
Umständen  ist  dem  Thomp^ooschen  Perinealschnitt  die  Eri^ffnung  der 
Blase  Tiber  der  SyraphysR  durch  Sectio  alfa  voriniiehen.  Diese 
Proheiniision  über  der  Sjmphyse  wird  jetat  gewöhnlich  in  der  Trendelen- 
burgschen  Beckenhochlagerung  ausgeführt  und  gestattet  dann  nicht  nur 
eine  grüadhche  Austastung,  sondern  audi  eine  genaue  Besichtigung  des 
Blnseninnern.  Um  die  tieften  Punkte  der  Blase,  namL^ntlich  die  Um- 
gt>bung  des  Blaseuhalses  bei  in  die  Blase  Torspringonden  Teilen  der 
Prostata  sicher  ^.xit  Au^chauunf?  zu  bringen,  empfiehlt  es  sieh,  mit  einem 
durch  die  Wunde  eingeführleD  KyEtoskop  diese  Auteüe  der  Blase  gut 
abzuleuchten.  Letztere  Methode  der  EroffauDg  der  Blase  bietet  noch  deu 
Vorteil,  dall  wir  leichter  als  beirn  Perinealschnilt  einen  sieh  als  notwendig 
herausstellenden  wclten^u  operativen  Eingriff  der  Eiplorativinasion  hnzu* 
schließen  vermögen- 

V.  Die  Untersuchung  der  Blase  durch  Äadiographie. 


Die  Durchleuchtung  der  Blase  mit  BCtntgenstrahlen  hommt 
hauptsächlich  zum  Zwecke  der  Aufbudung  von  Blasenateinen  und  Fremd- 
körpern Eur  Anwtjüdung,  wenn  eich  die  Untersuchung  J mit  Soudeu  und 
Kyetoskop   als  undurchfahrbar  erweist  oder  Patienten  dem  lokalen  Ein- 
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griff  eiapn  unboaienfbaren  Widörst^nd  eutgegens teilen.  Metallij^che  Fremd- 
körper, wi^  Haarnä^daln,  F^adelbücheen  u.  dgU,  welche  nicht  selten  in  die 
weibliche  Blase  eingeführt  werden,  BO«ie  Kjiochenseqüester,  ferner  Stnae, 
vorausgesetzt,  daß  das  Konkremeut  sich  für  Röntgenstrahlen  alü  undurcb- 
lissig  erweist,  können  deutliche  Bilder  gehen.  Ton  den  ßlaBeiistprneii 
geben  die  Dratateine  hiufig  gar  keinen  Schatten,  etwas  deutlicher  er- 
tjcheinen  CysUnsteme»  Die  Phosphate  verhalten  sich  verschieden:  die 
kreidigen  Ph^>3phate  können  gut«  Bilder  gehen,  während  die  krista-lli- 
nischen  meigt  durchläsäig  sind.  Die  dunkelsten  Schatten  geben  Oxalat- 
steine.  Ab;;ebri>chene,  in  der  Blase  zurückgebliebene  Stücke  von  weichi^i 
uder  hülbweichen  Eathetern  sowie  Blasen  tumorcn  sind  durch  Radiographie 
nicht  nachzuweisen.  Die  Deutlichkeit  der  auf  der  pbotograph lachen  Platte 
hervorgerufenen  Bilder,  üelbet  der  für  diese  Methode  geeigneten  Objekte, 
steht  hinter  der  Schönheit  und  Exaktheit  eines  kystoskopischen  Bildes 
stets  weit  znrQck.  Eine  positiva  Bereicherung  unserer  Eenntaisse  dflrfte 
die  Rudiegraphie  nur  hei  Di vertik'*! steinen,  welehe  auf  anderem  Wegö 
nicht  Zü  diagriostiziiTcn  sind»  und  in  jenen  seltenen  Fällten  hinten,  in 
velchen  us  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  wie  viel  von  einem  im 
untersten  Auteile  des  Ureters  aitieadeu  und  in  die  Blase  vorragenden 
Konkremente  noch  innerhalb  des  Harnleiters  verborgen  igt. 


Die  Untersuchung  der  Prostata  und  der 
Samenblas  eil. 


Bei  der  tiefen  und  verborgenen  Lage  der  VorsteherdrQse  ist  es  eia*- 
leuchtend,  daß  wir  uns  Ober  ihre  Größen-  und  Form  Verhältnisse  durch 
Palp».tion  nur  unvollständig  informieren  köunen.  Von  einer  luspection 
^ann  überhaupt  nicht  die  Eede  seiu  und  es  ^oU  gleich  vorweg  bemerkt 
werden,  daß  wir  weder  durch  die  Dntersachung  mit  dem  Rectumspiegel 
über  die  Form  der  Seite nlapiien,  noch  durch  das  üretlirosköp  Aber  die 
Boscbaflenbeit  des  Weg ea  durch  die  Prostata  irgend  einen  Äufächluß  be- 
kommen. Die  hintere  Fläche  der  Prostata  iat  vom  Rectum  aus  gut  in 
paipiereB}  da  sie  bloO  durch  eine  dünne  Gewehsschicbt  der  Rektal  seh  leim- 
haut übL^rlagerl  wird.  Wir  untersuchen  den  Patienten  entweder  in  der 
Rückenlage  oder  in  der  Knie- Sllen  bogen  läge. 

Der  gut  eingefettete  Zeigefinger  wird  unter  vorsichtig  bohrenden 
Bpw«guug4ju  in  den  Anns  eiugefahrt:  dabei  achte  man  darauf,  dafl  di9 
Haare  der  Analgegend  nicht  durch  den  eindringenden  Fluger  mit  Btn- 
gestülpt  werden,  da  dies  dem  Patienten  unnfliige  Schmerzen  verursacihl. 
Unmittelbar  über  dem  Sphinkter  gelangt  der  Finger  LUntlcLst  in  die  vor- 
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dem  Eikavation  des  Rectums  und  stflüt  dann  an  diö  Spitze  d*r  Progtatij 
irelche  unter  normalen  Vethältnisseii  GrCÜe  und  Form  mn&r  echten  Ka- 
stanie bat;  Pine  normal«  Prastata  lädt  ^ich  mit  der  Fingerb^^re  in  ihrer 
Hinlerflaehp  in  ihrer  gan^pn  Ausdehnung  abtasten.  Wir  erreichen  l^cht 
ihrnn  olier^n  Rani),  in  dessen  Mitt^  t^ltie  leicbtn  Einkerbung  tUntlich 
frihlbar  ist.  Wir  fübkn  zwischen  den  beiden  glatten  nnd  ziemlich  di*rhen 
Seltenlappen  eine  median  gelegene,  der  Urethra  entsprechende  Furche,  an 
welcher  das  Gewebe  weicher  und  einchückbar  erscheint.  Der  Druck  auf 
die  Drüse  wird  unter  normalen  Verhältnissen  gewöhnlich  nicht  ala  Sc^hraerz 
empfunden^  löst  aber  leicht  das  Geflihl  des  Harndranges  aus.  BeiErper- 
trophie  der  Prostata  finden  wir  dieselbe  nicht  nur  in  ihrer  Form  und 
Gr«^De  mannigfach  verändert,  sondern  aueh  versehieden  gelagfertn  Sie  kann 
Im  ganzen  hinaufpe nickt  erscheinen  und  ihr  unteres  Ende  weiter  eis  unter 
normalen  Yerhaitnissari  vom  Sphinkter  abstehen,  oder  wir  stCJJeu  gleich 
nach  Pasaieren  des  Sphinkters  auf  die  vergrößerte  DrQsö  (Hoch-  und  Tief- 
stand tler  Prostata),  Bei  geringen  Graden  von  Hypertrophie  nimmt  die 
Prostata  oft  eine  kugelförmige  Gestalt  au  und  die  erste  VeiSnderung, 
die  wir  bei  der  Onterancbung  vom  Rectum  aus  wahrnehmen  können,  ist 
das  Verstreichen  der  zwischen  den  Seitenlappen  liegenden  Furche.  Bei 
erheblich  vergrößerten  Drüsen  sinü  wir  nicht  imstande,  deren  oberen  Rand 
mit  dem  Finger  zti  erreiehfln.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  finden  wir  bei 
der  rektalen  Digital  Untersuchung  überhaupt  kein  Prostatagewebe.  Diese 
Atrophie  (fliigeboren  oder  erworben)  kann  einseitig  und  beldorseitig 
auftreten- 

Wir  haben  nebst  den  Größenverhöltnissan  der  Prostata  auch  uoch 
ihre  Konsietent  zu  beachten;  sie  kann  aufTnüend  hart  und  derb,  ia 
anderen  FftUea  sehr  weich  sein;  mnnehmal  enthalt  sie  in  mnem  mehr 
oder  minder  weichen  Gewebe  etwas  derbere  Knoten.  Wir  haben  ferner 
die  Empfindlichkeit  auf  Druck  z\x  Leröckalchtigen:  dieselbe  kann  eiue 
gleichraäOige  oder  anf  einen  Seitenlappeu  oder  nur  auf  gpwis^p  Punkte 
eines  der  Seitenlappen  beschränkt  sein.  An  der  Oberfläche  finden  wir 
znweden  vorspringende,  derbe  Höcker  and  Buckeln,  iu  anderen  Fällen 
kleine  Knötchen,  welche  sich  weich  anfi^hlen  und  unter  dem  Fingerdmck 
Torschwindeu  ^foUiknläre  Abszesse).  Bei  größeren  Eiterherden,  welche 
nahe  dorn  Durchbräche  sind,  erscheint  das  über  der  Prostntn  liegende 
Zellgewehe  OdentulÖs  infiltriert.  Die  Mastdarmschleimhant  ist  geschweUt 
und  echmerzban.  Häufig  iat  man  dann  auch  in  der  Lage,  in  der  Drase 
in  einzelnen  Teilen  oder  in  ihrem  ganzen  Parenchym  Fluktuation  naeh- 
zuweisen.  Bei  multiplen  Prostatasteinen  bekommen  wir  zuweilen  bei 
der  Palpation  die  Empfindung  deutlicher  Krepitation« 

Wichtig  für  die  Stellung  der  Diagnose  ist  die  Untersuchung  de» 
durch  Druck  auf  die  Prostata  sich  entleerenden  Sekretes. 
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Dasselbe  kann  mmcigfacbe  Abweichungen  von  dpr  Norm  Eeijeü, 
welche  st^hon  dem  freien  Äuge  deutlich  erkennliar  sind  und  worunter 
namentlich  das  Auftreten  tou  kleinen  Fleckchen  and  QeweI)SparlikelD  m 
(lern  normal  erweise  glelchmällig  milchtg  getrübten  Pro^latasafle  das  auf- 
fallendate  ist.  Anberdem  sind  es  Veränderungen  der  Farbe  und  der  Kon- 
sistenz des  Sekretes,  welche  auf  pathologische  Ver^nderangen  der  Di'üse 
hinweisen.  Das  Sekret  entströmt  intLncUm«!  bei  Druck  auf  die  Prostata 
jn  reichlichen  Mengen  aus  der  Urethra,  in  nuderen  Fällen  wieder  erscheint 
entweder  gar  nichts  oder  nur  ein  kleines  Tröpfchen  am  Ortficinni  eiternum. 
Die  mikroefcopieche  Untersuchung  dieses  Sekretes  MiSi  oft  den 
Nachweis  von  Gonokokken  und  Tub^rkelbazillen  mit  Leichtigkeit  uocli 
erbringen^  wenn  die  Untersuehung  des  Harnes  hei  wiederholten  Proben 
stets  negative  Kesultate  ergeben  bat-  Ist  die  Menge  üe»  am  Orificium 
esteruum  erscheinenden,  aufi  der  Prtjstata  auagedrOckteu  Si?krötes  eiüi> 
geriage,  so  kann  die  Ursache  hiervon  darin  liegen,  daß  der  grüßte  Teil 
d€S?elben  nach  der  Blase  au  ausgewichen  ist.  In  solchen  Fällen  UDt  sicli 
durch  eine  UodiGkatiou  der  Dreigläserprobe  (vgl.  p.  542)  das  Vor- 
handenaein  dieses  Sekretes  nachweisem  Man  Wi  den  Patienten  seine 
Blase  zunfiehst  in  awci  Gläser  oatleeren,  spritzt  dann  in  di<^  Blase  lirki 
40— öOcm*  Borsäurelösung  ein,  drückt  hierauf  die  Prostata  aus  und  lällt 
nun  den  Patienten  die  eingespritzte  Flüssigkeit  wieder  entleeren^  Hat  die 
Eipresaicn  teichliches  Sekret  ergeben,  so  erseheint  die  Flüssigkeit  nun 
stark  getrübt.  Durch  Zentrifngieren  kana  das  aus  ihr  gewonnene  Sedi- 
ment zur  Anfertigung  von  mikroskopischen  Pr^T>arateii  verwendet  werden. 

Das  bei  bestimmten  Xrankht^itsproz essen  £um  Schlüsse  des  Uri- 
nmrens  oder  bei  der  De^k!itik>n  t^icb  aua  der  Urethra  entleerende  Sekret 
fif iktions-  und  Defätalicns-Prostato-  oder  -Spermatorrhoe) 
kann  mit  Sicherheit  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  Pro- 
dukt der  Prostata  oder  der  Samenblasen  erkannt  werden,  Sperm&torrhot^ 
ist  hÄufig  anf  ein  Klaifeu  der  Äuaführungsgänge  der  Saraenwege  in  der 
Pars  prostatica  zurückzuführen.  Dieser  pathologische  Zustand  lallt  sich 
leicht  nachweisen,  indem  man  einen  halbweichen  Katheter  so  weit  ein- 
führt, daü  dessen  Fcnetcr  in  der  Pars  prostatica  steht;  spritzt  man  nun 
unter  kräftigem  Druck  2üO— BUO^m^  einer  schwaehen  Tannin-  oder  Zink- 
sulphatlöFung  durch  den  Katheter  in  di<i  Blase,  so  reißt  die  vorl>ei- 
strömenüe  Flüssigkeit  aus  den  offenstehenden  Ausfülrungsgaugen  SiLmen- 
bloseninhalt  mit.  Lflßt  man  hierauf  den  Patienten  seine  Blase  entleeren, 
so  enthalt  die  Flüssigkeit  Sperma  in  großer  Menge. 

Bei  hohen  Graden  von  Prostataliypertrophie  sind  wir  [instand^, 
TorausgespLzt,  daH  die  ßauchdecken  mager,  schlnfT  und  leJeht  eindruckbar 
sind,  znweilpTi  durch  bimanuelle  Untersuchung  di*n  Prostütatunior 
zwischen  die  Hände  zu  bekommen.     Zu   diesem  Zwecke    suchen  wir  bei 
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leerer  Blase  in  Rflckt^nlagp  des  Patipnten  mit  der  Äac-h  Aber  der  Sym- 
physe anf  der  vonlerep  Baucbwaiid  liegntidcn  reclileii  Hand  dit?  Weicb- 
teile  dem  ins  ßectatn  eingefllbrti^Q  Zeigefinger  der  Uiikeii  Hand  eiitgegen- 
zudr&ngen.  Bei  sehr  empfindlti'.hpn  Kränkea  kann  diese  CnterGachun^ 
die  Anwendung  der  Chloroformnarkose  erfordern. 

Die  endourethraU  Untersuchung  der  Prostata  wird,  wie  schon 
bei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  erwähnt  (Vgl  p,  ,>J4K  entweder  mit 
der  elastischen  Knopfsonde  vorgenommen»  welche  uns  nioht  nur  üb**r 
die  Lfinge  des  Wegee,  sondern  auch  über  seine  KonQguration  Aufschluß 
gibt,  oder  wir  benutzen  zn  di<?tem  Zwecke  Giro  Metaileoude.  Bei  der 
Untersuchung  mit  dwrBoagJe  ä  boule  schieben  wir  den  Zeigefinger 
der  liDben  Hand  ine  Rectum  ein,  lassea  den  Penis  entweder  von  einem 
Assistenten  oder  d^m  Patienten  selbst  festhalten  und  führen  dif>  Knopf- 
sonde mit  der  rechten  Hand  ein.  Duä  Ki>^ft;lien  der  Sonde  wird  während 
seines  Verlaufes  durch  die  Pars  membraDacea  von  dem  Im  Rectum 
liegenden  Finger  mit  voller  Di*ut)ichkeit  gtifüblt.  Beim  Eindringen  in  die 
Pars  prostalica  wird  dieSH  FJmffindung  w«i]ig«r  denUich  oder  sip  vBr- 
Gcbwindet  ganz,  während  sich  gleichzeitig  der  rechten  Hand  eine  Zanahmo 
des  Widerstandes  für  die  Führung  der  Sonde  bemerkbar  macht.  Sobald 
das  KOpfchen  der  Sonde  das  Orificium  übcrdchribten  hat.  hört  dieses  Gefühl 
des  Widerstandes  völlstrindig  auf.  Ziehen  wir  nun  die  Sonde  wieder  zurück 
und  markieren  wir  nna  an  ihrem  Schafte  die  L&ngc  des  aus  dem  Orificmm 
eiternuEn  herausragenden  Antoitce  in  dem  Momento,  in  welchem  sich 
das  Gefühl  des  Widerstandes  beim  Eindringen  m  die  Urethra  wieder 
bemerkbar  macht,  und  bei  weiterem  Vorziehen  den  Nfoment  des  Aus- 
tretens  des  Sondenhöpfchens  aus  der  Prostata  in  die  Pars  membranacea, 
so  gibt  uns  die  Länge  des  zwisehen  diesen  beiden  Markpunkten  liegenden 
Teiles  tier  Sonde  die  Länge  der  Pars  prostatica  an.  Sicherer  noch  läBt 
sich  die  Länge  der  Pffrs  prostatica  bei  Bf^nützuug  einer  durchbohrten 
Knopfsonde  oder  eines  Katheters  ermitteJn  (Tgl.  p.  547), 

Bei  Hypertrophie  der  Prost&ta  finden  wir  fast  koostant  eine  be- 
trächtliche Verläugcning  der  Pars  prostatica.  Bei  vorsicbtig  tastender 
Ftihning  der  Knopfsonde  durch  die  hjperlrophierte  Prostata  werden  wir 
durch  seitlicbe  Abweichungen  des  K(^pfcbens  auf  Verziehungen  des  Weges 
bei  asymmetrischor  Hypertrophie  der  Seitenlappen,  durch  Anhalten  dea- 
eelben  unmittelbar  vor  dem  Orificium  intenium  auf  breit  aufsitzende 
Mttellappen  oder  eogenannte  Prostatabarrieren  oder  Blasenhais  klappen 
au^erksam  gemacht.  Bei  gleiehmäüiger  Hypertrophie  der  Seitenlappea 
gleitet  der  Knopf  L^hne  aufgehalten  oder  abgelenkt  zu  werden  in  die  Blase. 
Auch  bei  gestielt  aufsitzenden  Mitlellappen  passiert  daa  Sondenköpfchen 
ohne  Widerstand  das  Orifinum  internuin.  Folgt  fint^r  schOT»pnd  und  ^art 
dnrchgefdhrtetL  Untersuchung  mit  der  Enopfsande  eine  Blutung,  so  hau- 
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delt  es  sieh  um   eine  sehr  blutreicbp   oiiwr  aufgelockerte  uüil  leicht  zer- 
reiHlichü  Schleimhaut  iu  der  Pars  prostatica. 

Die  UntarsttRhutig  mit  d+^r  Metallsonde,  welche  am  aweck- 
aifiUigBten  eine  kurtgeschnihplte  Farm  (die  Mßrciersche  Kriiminnngi 
besitzt,  gibt  uns  kein  so  deutliches  Bild  von  der  Beschaffenheit  dea  Weges 
durch  (^ie  FroEt^ta,  wie  vir  es  bei  der  Eiploration  mjt  der  Boagie  k  boule 
bekonimeu,  doch  können  auch  vorapringenda  Teile  der  Spitenlappen  sowie 
die  in  der  Mitte  des  Weges  aich  entgegfon  stell  enden  HLndernisse,  wie  oben 
«rwähnt  (vglp.  ö91)  mit  derselben  diagnostiziert  werden.  WoUeu  wir 
mit  einem  Metallinstrumenle  sicher  bis  in  die  Binse  gelangen,  so  muß 
dasselbe  eine  genügende  L^nge  besitzen  und  der  Patient  in  entsprecheo- 
der  WeiEe  gelagert  werden,  so  daß  wir  daa  Instriiment  tief  zwischen  die 
Beine  senten  können  {xg\.  p.  Ö35),  Um  uns  über  die  in  die  Blas?  vor- 
springenJen  Anteile  der  Prostata  ^u  informieren,  ziehen  wir  di9 
Sonde,  nachdem  wir  iu  der  Binse  angelangt  mnd,  bis  an  das  Onlit.uum 
internnm  aurOcIi  und  vtraiichen,  dasselbö  mit  dem  Schnabel  tastend  zu 
umkreisea.  Die  das  Ori&cium  internnm  ijberiagenden  Vorsprunge  und 
Buckeln  der  Prostata  behindern  die  freie  Beweglichkeit  der  Sonde  und 

lassen  sich  in  ihren  Höhen-  und 
Breitendimens tonen  ann&hernd  ab- 
Ech&tzen.  Zu  diesem  Manöver  soll 
die  Blase  mit  einer  mälligen  Mi'tige 
vou  Flüssigkeit  gefüllt  seia. 

Um  Ton  den  in  die  Blase 
prominierenden  Prostataanteilen 
ein  genaueres  Bild  zu  bekommen, 
hat  Schlagint  weit"*)  versncht, 
Diagramme  diessr  Knnfigu^ 
rationen  am  Orifidum  interimm 
herzustellen ,  indem  er  die  ohne 
Schranbenfiihning  gleitende  Klinge 
eines  Bottinischeu  Inzisors  mit 
einem  Uebelwerke  und  einer 
Schreib  Vorrichtung  vorsehen  b&t 
(Fig-  16Ü).  Durch  das  Zurückziehen 
des  leicht  beweglichen  Kliugenteilos 
lassen  sich  samtliche  Eadien  des 
Orificium  internnm  mit  feinem  Ge- 
fühl abtasti^n.  Die  gefühlten  WqU 
ate  und  Kerben  ersohdnen  naoli 
ihrem  Größen-  und  Ri ch tun gs  Verhältnisse  graphisch  nach  Art  einer  Puls- 
kurve  auf  der  beruhten  Scheibe  des  Schreibapparates  dargestellt  (Fig.  161), 


Fig-  IM^   Inuflor  mit  TnetTorrJchtUDg 
(Seblagi  ntvtfii)- 

ff  KlinffB,    r  nutlvrlfF.    g  Eine  «uilcEiVrr  CaVat  iskl 
der  Hulla  o.  wclalia  lunlt  d»!  SdiatTcbfn  li  ml  iim 

BEbiifi,   IQ  drvht  lieb   o   ufi   itir  uigtltnictt  Etlger  i 
pibTQlbt  4af  der  "b^raäita  P«Fi4Db«Lla  p  mtipnabaiid 

•trhiLbi  md  9i:krii1iiipTBni  'tf.  n,  ')  Trrrl^n   nuh   ttta 
Ri»nhrea    A-t    tiulraB»btei   durvh   iLii   nalaa   tug«- 

laat  nnihal  ralAtisn. 


Kliui^cbe  ÜDtrT^uoliuD^nmpthudpu. 


Fi^.  161,    Zwei  Originaldiigrnmme   van   FtaptirAltiN 

mit  dem  Tuljotjaor  auf^^DoEUmea  (aa^b  Schlug- 

in  t  weit). 


Die  Unt^rsuchuQg  mit  dem  Kysloakop  ^rgtUt  üowoliJ  bei  chro- 
iiischpr  Pro>italitis  als  auch  bei  Hypprtropliie  dpr  Prostata  positive  Ad- 
haltapunkttf  f^r  (iie  SleUang  der  DtagQose.  In  ersterem  Falle  findeu  ffir 
die  sogf  nannte  Übergangs- 
falle  derb,  verdickt  und 
V  -  förmig  verzogen ,  in 
letzterem  Falle  lassen  sieb 
achoii  die  erste a  AntUage 
hypertrophischer  Veründo- 
nin^^on  der  Drüse  aus  der 
eharakte  riß  tisch  (tu  Gestalt 
d@r  C bergan gd falte  erken- 
nen {vgl,  p.iil9,  FigJ49), 
Die  in  die  Blase  vorsprin- 
^nden  Anteile  der  Pro- 
stata» sowohl  Mittellappen 
aU     auch    prominiermide 

Wülata  der  Seitenlappeu,  sind  als  derbe,  meist  tiefrot  gefUrbt  erscheinende 
Tumoren  eu  erkennen  (vgl.  Fig.  löl,  p.  *jäO).  lüsweiien  gelingt  auch  der 
Sachffeis  einer  Blutung  aus  der  Prostata  mit  dem  Kyatoakop  in  exakter 
Weise. 

In  manchen  Füllen  von  Ptostatihypertrophie  macht  die  Konfigura- 
tion des  We^es  die  Kinführang  dos  Kystöskops  unmöglleh.  Immor  soll 
man  sich  bei  der  Yornahme  einer  bystoskopiseken  Untersuchung  bei  hyper- 
trophischer Prostata  an  eine  strikte  Inditationsstellung  halten.  Die  mit 
der  Siaruhning  d^s  starren  Instrumentes  durch  di^  pergrDlIerte  DrUs<? 
verbundenen  Sohwiengkeiten,  die  Gefahren  eiaer  schweren  Yerleuung  der 
Prostata  oder  wenigstens  der  Anregung  einer  stärkereu  Blutung  sowie 
difl  liiichte  Möglichkeit  einer  Infaktion  der  meist  iusuffiziRnten  Blase 
mtiäspa  ans  davon  abhalten»  das  Kystoskop  bei  Prostatikern  ohne  eu- 
reicbendeu  Grand  in  Anwendung  su  ziehen.  Über  die  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  des  Kjstoskopa  in  der  Blase  bei  Prostatahyperlrophie,  ferner 
die  Wahl  eines  genügend  langen  Instrumsntes  sowie  die  Medtfikatiun  der 
I^rünimung  desselben  durch  die  Anwendung  einer  für  die  schwierige 
Paesage  geeigneten  Form  des  Sohnabels  verweise  ich  auf  das  oben  i,p.  tJL4) 
Gesagte. 

Die  Samenblasen  sind  durch  Einfolirung  eines  oder  zweier  Fing« r 
ins  Rectum  abzutasten.  Sie  sind  tiber  dem  oberen  Rande  der  Prostata 
als  Äwei  walzen fßrm ige,  nach  oben  divergierende  Ki'irpHr  lu  fOlil*»a.  Ihr 
oberes  Ende  ist  einer  deutliohen  Pari^eption  gewßhnlieh  nicht  taginglkh. 
Bei  Toller  Blase  ist  ihre  Abtastung  besser  als  l>ei  leerer  Blase  aasiU' 
führen  (^Quelliot*").  Bei  Eutznndungaprozessen  in  den  Samen  blasen  lass-^u 
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Hich  AbweichuDger  von  lier  normalen  Form  und  Konsistenz  unschw£*r 
konstatieren.  Sie  ersclmmen  meist  Tergrö3ert,  sind  entireder  derber  und 
höckerig  an  ihrer  Oberfläche  oder  in  weiche  und  fluktuiereßde  Gebilde 
umgewandelt,  an  denen  gewöhnlich  auch  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 
nach£tiw eisen  iat.  Durch  Druck  auf  die  Sameiiblasen  gelingt  es  Dicht 
aelteo,  ihren  pathologisch  veränderton  Inhalt  nach  der  Urethra  hin  zu 
entleeren.  Konkretionan  in  den  Samonblasen  sowie  die  seltenen  malignen 
Tumoren  derselbüii   sind  ebenfalls  Uuroh   rektale  Palpation  zu  arkennea. 


Die  Untersuchung  der  Nieren. 


Die  tiefe  Lagerung  der  Nieren  fl.n  der  hinteren  Bauchwand  und  ihre 
Einbettung  iu  eine  dichte  Fett  kapsel.  bietet  für  die  physikalisch  eil  Unttr- 
sachungsmethodeu  dieser  Organe  ganz  besondere  Schwierigkeiten,  Da  aiit 
Erkiankungen  der  Nieren  fast  ausnahmslos  pathologische  Yerän- 
derungen  ihres  Sekretes  einhergehen,  verdient  letzteres  in  erster  Linie 
unsere  Aufmerksamkeit,  und  ich  möchte  es  als  Kegel  hin^tollen,  diU  bei 
jedem  Änzeiohea  oder  auch  nur  bei  Yardacht  einer  Nic^reuerkrankuag 
zunächst  eine  genaue  chemische  und  mikroskopische  Analyse 
des  Harnes  der  direkten  Untersuchung  vorauszugehen  hat. 

Nachdem  die  Untersuchung  des  Nierensekretes  iu  dem  Kapitel 
„Chemie  des  Harnes"*  eine  erschöpfende  Darstellung  gefunden  hat  uail 
iu  dem  speziellen  Teile  bei  den  Erkrankungen  der  Nieren  die  Be^ehafTeii- 
heit  dps  Harnes  bei  der  Symptomatologie  der  verschiedenen  Erankh*'its- 
formen  berücksiehllgt  werden  wird,  kann  Ich  mich  hier  auf  die  Zusammeii- 
fässung  ein^elnpr  allgemeiner  Gesichtspunkte  beschränken. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  sind: 

L  Die  Bestimmung  der  ^^stQudigeu  Harnmenge  und  des  spezifischen 
Gewichtes  (Polyurie,  Oligurie,  Anurie). 

2.  Die  Reaktion  auf  Lackmus,  Trübung  und  abnorme  Färbung  des 
Harnes,  Besouders  zu  beachten  sind  Beimengnogen  von  Blut  und  Eiter 
(Häm^lurioi  Hfimoglebinurie,  Pynrie).  FUr  deu  Nachweis  des  renalen  Ur- 
spruQge^  dieser  pathologischen  Verunreiulgungen  kamen  in  früherer  Zeit 
mannigfache,  oft  recht  sinnreiche  Methoden  zur  Anwendung,  welche  seit 
der  Einführung  des  Kystoskops  fast  ulle  überflüssig  geworden  sind.  Let^ 
leres  vprschalTt  uns  in  dunklen  Fällen  über  die  Quelle  der  Blutung  od+»r 
Eiterung  in  der  überwiegenden  Mehr/ahl  aller  Fälle  sißheren  AufÄchlutJ. 

3.  Der  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiß  ist  für  olle  renaUn  Prozesse 
von  hervorragender  Bedeutung-  Nebst  den  verschiedenen  Proben  für  den 
Nachweis  von  Albumin  kommt  auch  die  quantitative  Bestimmung  der 


KliDiich  fl  U  n  te  rauchu ngsru  et  hod  en . 
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Eiweißmeog*  in  Betracht.  Von  groüer  Wichtig  teil  für  die  Praxis  ist  auch 
die  EotaeheiJung  der  Frage,  ob  die  gesamte  EiweiliniBn^e  des  Harnes 
nur  auf  die  Beimenguag  von  Eiter  £u  rück  zu  führen  ist,  oder  oh  das  Nieren- 
parenchym mit  an  der  EiweiUausscheidung  b-^teiligt  ist  (Ooldbergs  Eiter- 
eiweii^qüotient,  Posners  Eiterkörperchen Zählungen  aud  Transpareiu- 
raethode)  [vgl.  p,  375), 

4,  Die  mikroskopisch«^  Untersuchung  des  Harnsedimentea  (Epithelien, 
OylJndor  üeschwulj^lpartikel,  Parai-iten»  palhogeue  Bakterien,  nicht  orga- 
nisiflrte  Sedimente,  weiche  zur  Steinbildong  Veranlftagung  gehen  etOp}, 

üie  chemiseh-miferöfikopischo  Analyäe  des  Harnes  gibt  uns  in  vielen 
Fallen  aliein  auöreichende  Anhaltspunktö  zur  Stellung  der  Diagnose  und 
weißt  uns  in  anderen  Fallen  wieder  den  Weg,  naeli  weicher  Richtung  hin 
weitere  ünlersuehnngsmethodeu  anzuwenden  sein  werden. 

Von  den  physikalischen  üiiterHuehungsmöthodeti  gehen  uns 
Inspektion,  Perkussion  und  Palpatlon  oft  nur  ungeoügende  ÄubaltS'- 
punkte.  Zur  Ergän;tung  ihrer  unvollkommenen  Hesultiite  komiiLeti  noch 
verschiedene  operative  Eingrifre  zur  Anwendung:  die  Punktion  und 
die  eiplorativö  Freilegung  der  Niere  mit  der  Niere napaitung  und 
ExcisioQ  von  Gewebastückeu. 

Von  einschneidender  Wichtigkeit  ist  die  exakte  Beantwortung  der 
Frage,  cb  eine  Niereuerkraukang  einseilig  oder  beiderseitig  iet. 
Zur  FeststeJung  der  Integrität  einer  Niere  dienen  Untersuch  ungf;m  et  ho  d  au, 
welche  die  Aufgabe  haben,  den  Urin  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen: 
nebst  versebiedenea  blutigeo  operativen  Eingriffen  die  Methoden  der 
lemporären  Abschlieäung  der  einen  Urelermandung,  die  soge- 
nannten Harnscbeider,  Lind  der  UretertatheteTismus.  Zur  Emierung 
der  Arbeitsleistung  der  Nieren  iltierbaupt  sowie  jeder  einzeloen  Niere 
Laben  wir  in  der  in  jütigster  Zeit  durchgebtldetfu  sogenannten  „funktio- 
»pllen  Nierendiagnostik'',  nams^ntllch  in  Ihrer  Verbiadung  mit  dem 
Harnlei terkatheterismus*  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  diagD optisch ea 
Hilfsmittel  gewonnen. 

I*  Die  Inspektiori. 


Die  Inspektion  der  vorderen  Banchwand  UQt  hei  betrfichtliohi^r 
Volumsmnahme  der  Nieren  oder  des  perirenalen  Gewebes  an  magtiren 
Leuten  eine  deutliche  Vorwölbuug  erkennen.  MeiBt  föllt  uns  dabei  die 
Asymmetrie  der  oberen  Baucbgegeud  zuerst  in  die  Augen.  Bei  größeren 
Nierentumoren  Süden  sich  die  Hautvenen  in  der  vorderen  Banchwand 
häufig  erweitert  und  manchmal  prall  gefültt.  (Nach  Gayou  iat  eine 
Yaricocele  mitaiitb?r  symptomatisch  als  Ausdruck  für  einen  beslehenden 
Nieren tumor  aufzufassen.)     Perirenale   Eiteransammluugen    machen    sich 
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duR'h  eins  Bpfornmtion  in  der  Lendengegpnd  lienriftrkbar,  welche  aaf 
öJemaWlsf'  Schwellung  üpr  Haut  und  des  sabkutnnen  Zellgewebes  ziirück- 
zafQhreQ  ist.  Bei  sehr  mageren  Leuten  mit  schlaffen  Baachdeüken  können 
stark  dislozierte  Nieren  bisweilcQ  als  sichtbare  TumoreJi  Wfthrgenorucneu 
werden.  Nach  Le  Denta^')  soü  das  Fehlen  einer  Niere  die  normalen 
Kontoren  der  Flaiikengegcnd  auiTallcDd  TCrändera.  Nebst  dan  Form- 
veränderQDgon  in  der  Flanken-  und  Lendengegend  köoncn  auch  nocli 
abnorme  Färbungen  der  Haut  durch  Inspektion  wahrgenommen  werden, 
wie  z.  B.  Elötung  in  der  tendßDgegond  bei  perirenalen  Eitoningon  und 
nahe  bevorstehonikm  Durchlrache  des  Eiti^rherdes.  Blaurote  und  ftchwärx- 
liehe  Farhungeu  der  Haut  in  dör  Lendengegpnd  mit  iunehniender  Infil- 
tration d*s  Gewebes  sind  bei  Nieren  Zerreißungen  zu  beobachten.  Hat  das 
Trauma  auch  mm  Kontitjuitätstreunung  dwr  auDi^ren  Decke  zur  Fulge 
gehabt,  so  gibt  znweilea  das  kitntinuierlidie  Aussi('k«*fn  von  Flüssigkeit 
aus  der  Wunde  ein  Kennzeichen  ab,  daß  die  Niere  rerlekt  ist  Der 
Nachweis,  daü  die  austretende  Flüssigkeit  wirklieh  Harn  ist,  ist  dartJi 
die  Probe  auf  Salpetersäuren  Harnstoff'  leicht  zu  erbringen.  Man  f^gt 
eben  lYopfeD  der  Flüssigkeit  auf  einem  Objektträger  auf  und  setzt  einen 
Tropfon  reiDi?r  konzentrierter  SalpetersÄare  zu.  Bei  langsamem  Verdunsten 
der  Flüssigkeit  aeigt  aioh  bald  am  Räude  d'-s  Tropfens  das  Äufschielleii 
von  farblosnn  Krlßtallon,  welche  mit  dem  Mikroskope  als  die  sechsseitigen 
Tafeln  des  Salpetersäuren  Harnstolfes  zu  erkennen  sind. 

H.  Die  Perkussion. 


Die  Perkussion  der  Nieren  hat  nor  einen  geringen  "Wert.  Diu 
Grenzen  einer  ncrmalen  Niert*  sind,  wie  aus  den  mühevollen  und  sorg- 
tältigen  Untersuchungen  A.  Wuih*^)  hervorgeht,  durch  Perkussion  ftber- 
baupt  nicht  zu  erkennen.  Die  DämpfungsSguren,  welche  bei  dem  auf 
dem  Bauche  liegenden  Kranken  (dem  noch  ein  Kissen  untergeschoben  ist, 
um  die  Organe  nach  der  Lende  hin  vorzudrängen)  an  der  hiatcren  Baiioh- 
wand  in  der  Nierengegend  starke  Hammerperkussion  ergeben,  lassen  sicli 
nach  Weil  nach  oben  und  innen  gar  uze,  nach  unten  nur  ausnahmt  weise 
abgrenzen.  Nach  auUeit  dagegen  läüt  sich  diese  Dämpfung  sehr  häufige 
vom  tympanitischen  Sohall  des  Kolon  in  einer  Linie  abstecken»  deren  Ent- 
fernung von  der  Mittellinie  7 — y  cm  betragt.  Dtuh  entspricht  dieser 
äußere  Rand  der  Nierendlmpfnng  mehr  dem  äußeren  Rande  des  Erector 
Irunci  als  dem  der  Niere.  Weil  verauchtu  hei  einem  Krankten,  dem  die 
linke  Niere  eistirjiiert  wurde,  vur  und  nach  der  O^ieralion  dii^  Oreiiaen 
der  Nieren d am pfung  auf  das  sorgfölLJgste  festzustellen.  „Die  Gri^ß«  und 
Tiilensität  der  Nierendämpfung  war  xot  der  Operation  beiderseits  die  ge- 
wöhnliche,  aber  auch  mehrere  Wochen  nach  der  Entfernung  der  linken 


Eilt] lache  UaiersuchungBiaetlLCid«n, 
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Niere,  zu  einer  Zeit,  ale  die  Scbnittwunde  schon  langst  vernarbt  war, 
Tertilelt  sicli  die  Dampfanf  ELuf  der  liakeu  SeitR  genau  so  wie  auf  der 
rechten  und  genau  so  wie  vor  der  Eistirpatinn  dt-r  Niere,"  Die  gieii-he 
Bwbachtung  wurde  auch  von  Landuu  und  Guyon*)  gemacht,  Reca- 
icier,"^)  Vogel, "°)  Gerhardt^")  und  Bartels"*)  gelieu  in  übereiuätim- 
mender  Weise  an,  daü  trotz  hochgradigen  Schwundes  der  Niere  dereu 
Perkussion sgreuieu  n(>rmal  getroffen  werden  krauen»  und  Weil  fand  lu 
einen;  Falle  von  hüchgradigsr  Wanderaiere  die  Niereudämpfung  Tor  der 
Reposition  des  Ulsanes  ebenso  intenair  wie  nacb  derselben«  Auch  Üutt- 
manu'*^»  hat  unter  sechs  Fällen  von  Dislokatioa  der  Niere  viermal  den 
Schall  auf  beiden  Seiten  gleich  gefunden,  so  daU  man  wohl  der  Auflasauug 
WeilB,  die  Niore  sei  an  der  Nierendämpfung  unschuldig,  beipflichten  muli, 
Trot:(dem  aus  diesen  Tatsachen  der  geringe  Wert  der  Nieren  parkusaion 
ziemlich  einleuchtend  hervorgeht,  halten  ebige,  wie  Z  ül  z  er,")  F.  M  ü  U  er,^^) 
Rieß"")  u,  a.  an  der  Mögli<'hkeit  des  Nacliwflises  der  Nierendampfuüg 
durch  Perkussion  fest, 

Zülzers'^)  kombinierte  Perkussion  [perkussorische  Trans- 
flonanz)  bestellt  darin,  dall  man  mit  dem  Hammer  oder  Finger  die  be- 
treffende Stelle  der  Rückenwand  perkutlert  und  gleichseitig  an  einer 
anderen  Stelle  des  Abdomens,  atier  mGghchat  auf  der  gleichen  Seite»  aus- 
kultiert Mau  bedient  aich  dazu  besser  des  Hfirschlauches  als  eines  ein- 
fachen Stethoskops.  Hierdurch  wird  es  möglich,  feinere  L'nterschiedo  des 
Perk  US  SLOUB  schall  es,  weiche  bei  der  gewöhnlichen  Perkussion  nur  schwer 
und  unsicher  zu  diflerenzieren  sind,  wahrzunehmen.  Ks  handelt  sich  dabei 
im  wesentlichen  um  Fegtstellnng  des  änderen  und  unteren  Randes  der 
Niere  und  um  den  Nachweis,  ob  Überhaupt  eine  Dämpfung  durch  ihre 
Anwesenheit  verursacht  ?ird.  Der  Schalltrichter  wird  nach  möglichst 
guter  Entleerung  des  Darmes  auf  die  vordere  Bauchwacd  fest  aufgesetzt, 
wAbread  man  dii^  Xierengegeud  vou  rQckwärU  perkutiert.  Der  Kranke 
nimmt  dabei  eine  leicht  nach  vorne  gtineigtc  Stellung  ein,  ^Man  begiunt 
in  der  Höhe  des  fünften  oder  sechsten  Lendenwirbels  mit  der  Perkussion 
der  Processus  spinosi,  wodurch  ein  hüller  Knochenschail  eraeugt  wird, 
Ton  hier  aus  geht  man  nach  au3en.  An  den  Stellen,  wo  die  Niere  der 
Muskclschicht  des  Rückens  aufliegt,  wird  die  Schalldämpfung  am  iaten- 
sivsten  gehört  8ie  wird  aber  sofort  und  deutlich  heller,  sobald  der  Band 
der  Niere  perkutorisch  überschritten  wird."  Auch  diese  Methode  gibt 
keine  xuverl&Beigen  Eesaltate  und  scheint  deshalb  nur  wenig  Nachahmung 
gefunden  m  haben. 

Dia  Ni^renperhussion  soll  hauplsfl^ehlich  in  zwei  Fällen  in  Bs" 
iracht  kommen;  einmal,  vejm  es  sieh  darum  bandelt,  das  Fehlen  einer 
Niera  festzustellen,  und  das  anderemal,  Tieun  es  sich  um  den  Nacb'< 
weis  größerer  Niereutumcreu   baudeit.     Daß   im  ersteren  Fiille  das 
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Verfahren  gana  nogenOgi^iid  ist,  geht  aus  den  ob^n  angeführten  Tat- 
sadit*ii  £iir  GfnUge  liErvor.  Etwas  cndt^rs  rerliäit  es  sich  bei  großi^n 
Niereniumoren.  Die  NieTß  scMebt  sich  durch  ihie  Vergrftßerüiig  im 
lockureu  rotropentonealen  Dind«gewt^be  nach  vorne  und  verlagert  bier- 
durch  das  vor  ihr  liegende  Colon  asoeodenü  cwler  descendens  nach  vorne 
oder  nach  vorne  und  etüTvärtg.  Bei  einer  Geschwulst  der  rechten  Mere 
liegt  das  Colon  ascoadcns  in  der  Regel  direkt  vor  ihr,  nfihretid  auf  der 
linfaen  Seite  dns  Colon  descendens  mehr  nach  außen  gelegen  sein  kann. 
Bei  mäßiger  Ga^anäammlnng  im  Dichdarme  sind  diese  Verhältnisse  durch 
die  Perkussion  leicht  festausteilen.  TVird  durch  sehr  j^roßa  Nieren- 
gasehwillste  der  Darm  zasamQiengedrQckt  ntid  luftleer,  so  kann  man 
durch  eine  künstliche  Füllung  des  Darmes  mit  Luft  die  Verhaltnisse  der 
Niertf  zum  Darme  nicht  nur  fllr  die  Perkussion,  sondern  auch  für  dai^ 
Augü  di?utlieh  feststellen.  Für  die  Differentialdiagnose  iwischen  d«n  retro- 
peritoneal  gelegenen  Nierengeschwiilsteii  und  anderen  ßanchEamoren 
(uametiLlidi  Ovarialtumoren,  Echinocioixus  der  Leber  und  Hydrops  der 
GaUenbla^e)  kann  die  Feststellung  der  Lagerung  dea  Darmes  zur  Ge- 
schwulst manchmal  von  diagnostischem  Werte  sein. 


. 


m.  Die  Falpatlon. 

Die  Palpation  der  Niere  ist  der  Perkussion  weit  überlegen  und 
gibt  uns  über  Lage  und  Form  Veränderungen  des  Organes  weil  iiiver- 
läasigere  Aufschlüsse,  Wir  können  durch  sie  die  Konsistenz,  die  Gestalt 
und  Größe  der  Niere  sowie  die  Beschaffenheit  der  NierenoberÖfiche  erkeuueu. 
Der  Nieren  pal  pation  soll  eine  gründliche  Entleerung  dea  Darmes  vorauE- 
gohen.  Unter  günstigen  Bedingungen  (mageroT  schlaffe  Bauehdecken,  genü- 
gender Abstand  zwischen  Rippenbogen  und  Darmbeinkamm  und  starker  Lor- 
dosfl  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden  Wirbelsäule)  ^ind  normale  Nieren 
in  ihrem  unttren  Drittel  zuweilen  selbst  bis  gegen  ihre  Mitte  hin  der 
Beta-stuiig  zugänglic^h.  Die  rundlichen  Konturen  und  die  charakteristische 
Form  des  uuteren  Poles  sind  für  den  Tastsinn  ein  untrflgliehes  Kriterium 
und  unterscheiden  die  Niere  von  Leber  und  Milz,  die  uat-h  unten  von 
einem  schärfen  Rande  begrenzt  sind.  Fflr  dii*  Tatsache»  da3  der  Niere 
eine  respiratorische  Verachiebbarkeit zukommt»  istLitten'")  (1887 
auf  dem  sechsten  KongreU  für  innere  Medicin)  mit  aller  Entschiedenheit 
eingetreten.  Er  erklärte  dieselbe  für  eine  normale,  physiologische,  bei 
jeder  fühlbaren  Niere  wiederkehrende  klinische  Erscheinung.  Israel"") 
hat  dieser  Anschauung  kun&e  Z^it  später  il^S9)  mit  großer  Bestimmtheit 
beigepflichtet.  Übrigens  bietet  sich  nicht  selten  Gelegenheit,  bei  opera- 
tiver Freilegung  t^iner  Niere  ihre  respiratori sehen  Verschiebungen  direkt 
zu  beobachten. 
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Die  Falpation  der  N^iere  soll  stets  bimaiiDell  vorgenonmiGii 
ffenleo-    Es  gibt  verschiedene  brauchbar*'  Verfahren: 

a)  Die  birnftnaelle  Palpation  in  der  EackenlageH  Der 
Patiaot  liegt  hierbei  möglidh.st  flach  auf  einer  hurten  Unterlage.  Die 
leicht  laktierLeu  Knie  aim)  diirt')i  ein  RcUkif^sPH  unlerstöt;«!.  Zur  Uuti^c- 
suchnng  der  rechtea  Niere  steht  der  Arzt  auf  der  recliteu  Seite  des 
Kranken,  schiebt  sHJn«  bnkp  Hand  unter  die  Lumbiigegend  und  legt  die 
röchte  Haüd  derart  flach  auf  die  vordere  Bauchwand  aaf,  daß  dk'  Fjuger- 
spitien  üngefltir  zwei  QuortiDger  breit  unter  den  Vereinigungspuukt  der 
i^ehnteD  Rippe  mit  dem  Rippenbogen  bu  liegen  kommen.  Zu  Beginn  der 
Eispiration  drückt  man  uun  ganz  laugL^am  mit  den  öach  nuüiegcuden 
Fingern  der  rechten  Hand  die  vordere  Baat^hwand  ein  uad  verharrt  in 
dieser  Stellung  bis  zur  n&eh&ten  Exspiralion,  bei  deren  Beginn  man  wdter 
iu  die  Tiefe  voriudringen  Eueht,  während  gleichzeitig  die  linke  Haud  die 
Niere  von  hinr.eu  nach  vorne  drangt.  Bei  zarter  AusfClhrnng  dieses  Ma- 
növere  und  langsam  zunehmendetn  Drucke^  geüagt  es  zunächst,  den  unteren 
Pol  und  allmählich  auch  weiter  nach  oben  gelegene  Anteile  der  Niere  in 
den  Bereich  der  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  zu  bringen.  Ffir  die 
Untersuchung  der  Unken  Niere  wechselt  die  Stellung  des  Arjtes  und  die 
Lage  der  bWden  Hände  in  enUprenhender  Weise. 

b)  Die  bi  manuelle  Unter  suchung  in  der  Seitenlage  (leraeP^V 
Der  Vorteil  dieser  unter suchuugametbode  liegt  darin,  dall  in  der  Seiten- 
lage  die  Bauchdecken  am  meisten  erschUffeu  und  die  Niere  etwa^ 
nach  vorne  sinkt.  Bei  Untersuchung  der  liaken  Niere  liegt  der  Krank** 
auf  der  rechten  Seite,  der  Arzt  stebt  rechts  vom  Patienten  und  drlLCkt 
mit  der  in  der  Lumhalgejrend  aufgelegten  rechten  Hand  die  Niere  der  an 
der  vorderen  Bauchwand  flach  aufliegenden  linken  Hand  entgegen.  Auf 
diese  Weise  geUngt  es  in  den  meistan  Füilen,  den  unleren  Pol  der  Niere 
unter  die  tastenden  Finger  zu  bekoraraen,  wenn  man  darauf  achtet,  daü 
man  in  dem  Momente,  wo  die  luj^piratiou  beim  tiefen  Atm«n  beendet  ist, 
die  verne  ünch  aufgelegte  Hand  unter  leichten  Beuge*  and  Streckbewe- 
gungen der  gestreckten  Finger  in  den  Metacariiophalangealgelenken  tief 
eindrückt.  Bei  der  nächsten  Inspiration  ist  man  danu  meist  imstande, 
ulit  der  noch  tiefer  eingedruckten  linken  Hand  den  ganzen  unteren  Rand 
und  die  Oberfläche  der  Niere  mit  aller  Deutlichkeit  zu  unter^acben.  Ein 
ahnliches  Verfahren,  bei  welchem  der  Kranke  ebeufaiJa  mit  angezogenen 
SchentelD  auf  der  gesunden  Seite  liegt,  und  zwar  so,  daJ  der  Körper 
noch  ein  wenig  nach  der  Bauchseite  zu  gedreht  ietj  wurde  von  H,  Morris***) 
empfohlen, 

c)  Die  bimannelU  Palpation  in  halbsitzender  BUckenlage 
(Schede"*).  Der  Kranke  nimmt  im  Bette  CMier  auf  einem  b^uemeu  Stuhl*» 
einfl  halbsitzende  Kacheulage  ein,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  daß  der  Kopf 
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gut  iinterstiitzt  ist.  Zur  Uaterauchung  der  rechtea  Niere  steht  der  Arzt 
nttf  der  rccht^E,  Kur  Untersuchung  der  linken  Niere  auf  der  linten  Seite 
lies  Patienten,  das  Gesicht  diesem  ^ugewendeL  Die  ungleichnamige  Heud 
kommt  auf  diu  Gegend  auter  der  zwölften  Uippe  und  nach  vorne  vom 
Mu£calas  eacrolumbaUSi  die  glejchnamißa  äuf  die  vordere  Bäuchwind  z\x 
liegen^  Mau  ^ueht  di^  Niere  zwischen  beide  Hände  zu  fß-sseu^  indem  man 
mit  den  gestreckten  Fingern  langsam  und  vorsichtig  unter  den  Eippen- 
bogeo  eindringtj  wahrtnd  man  dea  Patienten  auffordert,  mhlg  zu  aimen, 
nm  die  Bauehd«cken  niögliehst  zu  ersehlaiTen.  Die  zunehmenJe  Ersr.hlaf. 
fung  während  der  Exspiration  beniitKi  mau^  um  diu  untersuch  enden  Finger 
eti*'as  tiefer  zn  führen. 

Kutner^"')  und  Wnhrmann*^*}  palpierau  die  Niere  im  Stehen, 
während  P.  Wagner'"**)  die  ünUrauchong  in  der  Knieellenbogenlage  bis- 
weilen vorteilhaft  gefunden  hat 

rfj  Das  BaHotement  r^naJe  [Öuyon'"^).  Der  Kranke  liegt  flach 
auf  dem  Racken  und  filmet  tief  mit  geölTnetem  Munde.  Der  Arzt  steht 
auf  der  ZM  unterauch enden  Seite  dos  Krankon,  schiebt  eine  Hand  unter 
die  Lendengegend  und  legt  die  andere  dieser  gegenüber  auf  die  vordere 
Bauehwand  auf.  Führt  man  nun  mit  der  nntergesehobeiiPD  Hand  kurze, 
rasch  aufi^iuanderfolg4^ude  Schlage  gsgen  die  hinter^  Baucbwand  aus  und 
drückt  glnehseitig  mit  der  anderen  Haud  die  vordert^  B^uchwaad  sachte 
ein,  fiü  fühlt  man  das  Ansehlager  dea  Organas  gegen  die  deprimierte 
vordere  Daur.hffand  und  bekommt  eine  Vorstellung  von  der  Größe  und 
der  Beschaffe nheit  der  Obt^rQäche  der  durch  die  schnellenden  Bewegun- 
gen anschlagenden  Niere. 

Gl6nards'°^)  Methode  iat  hauptsächlich  für  die  FestatelluDg  ab- 
normer Beweglichkeit  einer  Niere  berechnet.  Die  Weichteile  unter  dem 
Eippenbogeu  werden  mit  einer  Hand,  dem  Daumen  nach  vorne,  die  an- 
deren  Finger  nnch  rückwärts,  fest  und  breit  umfallt.  Hierdurch  wird  ein 
fester  Ring  gebildet,  welcher  nach  rückwärts  durch  die  Wirbelsäule  ab- 
geschlossen wird,  Ist  die  Niere  beweglich,  so  gleitet  sie  durch  dteeen 
Ring  und  man  fühlt  mit  dem  Daumen  das  Herabsteigen  und  Zurück- 
schlüpfen  des  Organes. 

Bei  aehr  empfindlicLen  und  leicht  erregbaren  Kranken  sowie  bei 
strafTen  oder  zu  fetten  Buuchdecken  kann  die  Palpation  der  Niere  in 
Narkose  vorgenommen  wprden,  wobei  man  freilich  auf  die  Mithilfe  der 
tiefen  respiratorischen  Bewegungen  verzichten  muß.  Nach  L e h n bof f 
u.  a.  Ycrmag  die  Pnlpation  der  Niere  im  warmen  Bade  durch  die  dabei 
eintretende  ausgiebige  l^rBchlatiung  der  Bauchdecken  zuweilen  die  Narkose 
lu.  ersetzen. 

Durch  die  Palpation  können  Yer^inderuagen  an  der  Oberfläche  der 
Niere  deutlich  erkannt  werden.    Zuweilen  geUngt  eä  sogar,  relativ  kleine 
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pTötDinierande  Tumoren  außeroMeotlieli  deatiicli  walirauflöhmen.  Das 
Hydiitidenschwirreo  bei  Nierenüchinococcus,  das  Golillil  der  Keibung  h<}\ 
multiplen  Steinen  im  NierenbeckeL  siad  relativ  sdlene  ErscbeiDuug«a. 
Über  die  Deutlichkeit  ihrer  Wahrnehmußg  durch  Palpation  kann  kein 
Zweifel  bestehen.  Die  Palpation  vermittelt  auoh  die  Wahrnehmung  der 
Fluktuation  bei  Reteiition^^eächwOlsteu  der  Niere.  Eine  ^uQ'allende  Er- 
scbtiinuDg  ist  dabei  zuweilen  das  Schwinden  des  Tumors  unter  di^ii  Fingern, 
wenn  sich  der  Inhalt  der  Gescbwulat  durch  den  Druck  di?r  Hand  nach 
der  Blase  zu  entleert-  Tumoren  im  oberen  Pol  der  Niere,  welche  von 
den  Rippen  gedeckt  aind,  krauen  zuweilen  eine  bedeutende  GrOQe  er- 
reichen, ohne  dalj  sie  der  Palpation  zugänglich  werden. 

Durch  die  Palpation  der  Niere  vermögen  wir  uds  auch  über  die 
Empfindlichkeit,  welche  bei  manchen  Nierenerkraokuugen  im  Vorder- 
gründe der  Erschcinungon  steht,  zn  überzcagen.  E^  genagt  m  diesem 
Zwecke  gew&hnlieb,  daß  man  in  der  Rückenlage  des  Patienten  eine  Hand 
unter  die  Lumbaigegend  einechiebt  und  die  hintere  Bauchwand  in  der 
Gegend  der  zwölften  Rippe  durch  kurze  Stöße  nach  aufwärts  in  Ergchütt-»- 
rung  vernetzt.  Bei  Empfindlicbkeit  der  Nierif  wird  durch  diese  Bew^-gung 
regelmäßig  Schmerz  ausgelDst  und  es  i«t  diese  UntersuchungBmethode  der 
Palpation  von  vorne  weitaus  vorzuziehen. 

Durch  gleu^hzeitigen  Druf.k  auf  di«  Niwre  von  TOrne  gelingt  es,  wie 
erwähnt,  bisweilen»  hei  Eiteransammlungen  im  Nierenbecken  den  eiterigen 
Inhalt  nach  der  Blase  hin  eu  entleeren-  Wurde  die  Blase  vorher  grdnd' 
lieh  ausgespült  und  wird  nach  dem  Ausdrücken  der  Niere  ein  Katheter 
eingoführl,  so  kmn  das  Ergebnis  dieses  Manövers  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  mau  es  mit  einer  renalen  oder  vesikalen  Pyurie  zu  tun  hat, 
verwertet  werden  (Thompson**)-  Auch  wenn  es  sich  darum  haudell, 
festzustellen,  welehe  der  beiden  Nieren  erkrankt  ist,  kOnnen  auf  diesem 
Wege  positive  Reaoltate  erzielt  werden  (Bergmann'"),  Einfacher  und 
sicherer  vermögen  wir  uns  jetzt  freilieh  mit  dem  Kjsto^kop  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen  zn  orientieren. 

Simon"^^)  versuchte  die  Rrkennung  von  Niert^nkrantheilen,  nament- 
lich aber  dun  Nachweis  von  Nierentumoren,  durch  diö  mauuala  Rektal- 
palpatioD  zu  fördern.  Hierbei  wird  in  tiefster  Ohio roformnar kose  ebe 
Hand  durch  den  Anus  eingefahrt  und  vorsichtig  im  Rectum  vorw&rta 
geschoben,  wQhrend  die  auf  der  vorderen  Bauchwand  auliiegende  zweite 
Hand  die  Organe  der  Bauchhöhle  den  im  Mastdarme  liegenden  Fingern 
entgegenzubringen  sucht.  Es  gelingt  auf  dies^e  Weise  wohl,  den  Ureter, 
das  Niereabecken  und  den  unteren  Pol  der  Niere,  besonders  aber  Nie ron- 
tumoren,  welche  sich  nach  unten  zu  entwickeln,  abs&utasten,  Das  Ver- 
fahren ist  aber  schwierig,  laßt  hükagg  im  Stiche  und  muU  vegen  der 
Möglichkeit    einer    Perforation    des    Eectums    als    gefährlich    betrachtei 
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wenieii.     Es  wurde  nur  selLen  ausgefftlirt  und  bat  keine  weitere  VerWöi- 
tüüg  gHfunlen- 

Im  Anschlüsse  an  die  Palpsitinnsmethod^n  der  Nii^rei]  rerd:eat  die 
Palpatiüa  derUrtiterfn  erwSbnt  zu  werdpü,  wfllche  hauptsächlich  beim 
wdblich*?a  Geschlephte  in  Betracht  kommL  Hegar"^")  hat  zuerst  dFiräDf 
aufmerksam  gemacht,  daß  ein  entzündlich  verdickter  Ureter  im  aeitücheu 
Scheid  enge  wülbe  als  rundlieher,  harter,  zuwi^üen  auch  drickompündlicher 
8tr£,Dg  zu  tasten  ist.  SfiDger'^^')  hat  diese  UntersDchuug^Diethode  vreiter 
verftjlgt.  Ea  ist  einleuchtend,  daß  os  nar  möglich  sein  wird,  den  unteren 
Teil  der  Pars  pelvinn  der  Harnleiter  in  der  Ausdi'hnunp  von  uiig^^^hr 
0 — 7  er}t  von  der  Scheide  her  in  fühlen.  Bei  Erkrankungen  der  Nieren 
oder  Ureteren  kann  unter  Umstünden  auch  ein  solcher  Pnlpationsbefund 
von  13e(ieutnng  sein.  Von  Erkrankungen^  welehe  hierbei  in  Frage  kommen, 
<»rwahnL  Sängpf  l'olgi^nde: 

1.  Blutansammlnogen  (die  fflr  Kisrenblutnngen  charakteristischen 
reg*»TJwiirm artigen  G^riöüsel,  Anegüase  der  üreti?ren); 

2.  einfache  Erweiterung  durch  angestauten  Urin  {Hydrouroter  mit 
Hydrouephrose),  Dilatatiun  und  eiientrische  Hypertrophie  (bei  Striktuien 
in  der  Gegend  der  HarnleltermUndungen); 

'ö.  Verdickung  der  Harnleiter  durch  Entzündung  der  Schleimhant, 
Entzündung  und  Hypertrophie  der  Wind   (Üreteritis  und  FeriuretöriUsj; 

4.  Eonkrcmonto; 

5.  Tuborkuloae  der  Harnleiter; 
C.  Neubildungen; 

7.  einseitige  Verdoppelung  der  Harnleiter,  wofern  außerdem  eine 
t&atbare  Erkr^-ukung  vorliegt. 

Wfthrand  hpim  Weibe  auch  der  normale  Ureter  in  seinem  untersten 
Anteile  durch  den  Tastsinn  wahrzunehmen  ist,  gelingt  es  beim  Manne 
nur  s^ltuu  und  nur  bei  pathologischen  Veränderungen,  die  Einpßanzungs- 
i^telle  des  Ureters  in  die  Blase  vom  Rectum  aus  zu  touchveren.  Hingegen 
soll  man  bei  der  Talpation  der  Nieren  von  der  vorderen  Bauchwand  aus 
nie  veiahsäamen,  auch  dem  Verlaufe  des  Ureter«  zn  ibig^n  und  auf  druck- 
empfindliche oder  strangartige  verdickte  Stellen,  welche  bisweilen  auf  eio- 
gekiemmto  Steine  oder  eine  Periureteritis  hinweisen,  zu  achten, 

ßazy'*'}  beschreibt  als  pyelovesikalen  He5ei  einen  Nehmen,  welcher 
durch  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand,  fingerbreit  von  der  Linea  alba, 
hervoriurufen  ist,  nach  dnm  Epigastrium  ausstrahlen  und  Harndrang  aas- 
lüseu  soll,  Als  ureteroiceikalcn  Reßei  bezeichnet  er  einen  charakteristi- 
schen Schmerz,  der  bei  Frauen  von  der  Vagina,  beim  Manne  vom  Rectum 
ans  durch  Druck  auf  die  Kinp  flau  zu  ngss  teile  des  Ureters  ia  die  Blue 
entsteht  and  für  Pyelitis  Bprechcn  s^oil. 


L 
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IV,  Die  Funktion  der  Niere. 

Die  Panktion  der  Niere  kann  in  schwierigen  F&ll&n  ab  diagno- 
stisches Hilfsmitlel  verwendet  werden.  Als  tJiplorativpuuJctiDn  auni 
NEichweiso  töh  Steinen  in  der  Niere  wurdfi  aio  tod  der  Lende  her  aas- 
gofilhrt,  indem  mit  einer  Nadel  auf  das  Geratewohl  in  der  Richtung  ^t^on 
die  Niere  eingestochen  wurde,  ein  Verfahren,  welches  nn  wissenschaftlich 
□nd  ia  seinen  ErgehnlsEen  höchst  anverl&Dlich  Ist,  Um  in  £w<)ifijlbat'teu 
Fällen  KU  entscheiden,  ob  ?ln  fester  oder  ein  Flüssigkeit  enthaltender 
Tumor  der  Niare  TOrliegl,  hat  man  dip  Punktion  mit  dünnim  Trolquarts 
teils  transperltoneal,  teilt«  von  der  Lumbalgeg^nd  aus  rorgenommen.  Im 
ersteren  Falle  wird  das  Peritoneum  sweimal  von  der  Nadel  perforiert  und 
€■8  liflftteht  die  Gefahr  des  Aaatreteus  von  Flüssigkeit  ia  die  Bauchhöhle. 
Dieser  Eingriff  ist  nicht  selten  ifon  tödlicher  Peritonitis  gefolgt.  Aber 
auch  die  Lumbalpunktion  ist  nicht  ohne  Gefahr*  wenn  es  sich  um  P^o- 
nephrose  oder  Tuberkulose  der  Nierb  handelt,  indem  dnrch  den  Stich- 
kanal ciue  Infektion  des  perirenalen  Gcwi^bes  anstände  kommen  kann. 
Fenwick^'*'fc  und  Thoraton^*'^)  haben  über  solche  VorkommniSEe  be- 
richtet.  Kfiater*^')  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  dem  AoBtecben 
piiier  zerfallenen,  bliilroicheTi  Neubildung  der  Tod  des  Kranken  durch 
Blutung  in  dj>n  großen  Sack  hervorgeruf^^n  wurde.  Diese  mit  der  Funk- 
tion verbundenen  Gefahren  haben  bei  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  ein 
ab*-prpchendeB  Urteil  Ober  dlesa  Unterauchungfimethode  7.üt  Folge  gohabi. 
TsraeP*')  verhüll  sich  weniger  ablohnend  gegen  die  Punktion.  Er  ver- 
wendet eine  nicht  zn  dünne,  auf  eine  luftdicht  gpihende  Spritze  hermetisch 
passende  Nadel,  ^ieht  den  Stempel  rasch  an  und  im  letzten  Momente 
dieses  Aktes  bei  festgehaltenem  Stempel  das  Instrument  rapid  heraus» 
Auf  diese  VTeise  gelang  es  ihm  In  mehreren  Fällen,  mit  der  Nadel  Qe- 
websBtackchen  zn  aspirieren,  welche  znr  Stellung  einer  sicheren  Diagnose 
ausreichend  waren.  Finden  sich  nach  einer  solchen  Punktion  Blutspuren 
im  Urin,  so  orsohemt  auch  hierdurch  die  Niere  als  Ausgangspunkt  der 
Gesohwnlst  crwieeen.  Weniger  sicher  igt  das  Resultat  der  AspirationT 
wenn  sie  flüssige  Produkt»  liefert.  Israel  macht  darauf  aufmerksam,  daü 
in  malignen  Tumoren  Hohlra.uaie  vorkommen,  welche  eine  h*^]l»,  eiwi^ilU 
ri^iche  FlOsRigkeit  entbalEen.  In  solchen  Fallen  kfinnte  das  Ergebnis  der 
Probepunktion  £ur  irrtumlichen  Annahme  filbren,  daß  man  es  mit  einer 
gutartigen  Cjstengesobwulst  zn  tan  hat. 

V.  Die  ProbeinÄieion» 


Bessere  Besultate   als   die  Punktion  ergibt  die   eiplorative  Frei- 
legung  der  Niere  (H»  Morris"^),  welche  unter  Umstilnden  doppelseitig 
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vorgenommen  werden  bann  [ßoTsiag*''),  Edebohls'"!].  Die  Tnzision 
wird  Ton  der  Leiidengugend  licr  ausgeführt.  Uns  Orgin  kanu  aaf  diesem 
Wage  iD  seiner  ganzen  AuEdehnuiig  der  B«EichtigUDg  und  Betastung  su- 
g^anglieh  gemacht  werden.  Bei  Verdacht  auf  Sieinbildiing  in  der  Niere 
bann  mau,  wenn  das  Befühlen  hein  aus  reichen  des  Resnlut  ergibt»  mit 
langen,  dünnen  Nadeln  durch  die  Nierea^ubstatiz  nach  verschiedenen 
Richtungen  g^geu  das  Nierenbecten  einstechen,  Bueittuell  aneh  eine  Er- 
öffnung des  Nierenbeckens  vornehmen.  In  neuerer  Z^lt  zieht  man  der 
PyplotomiB  die  Spaltung  der  Niere  durcli  den  sogHnannten  Sektions- 
achnitt  vor  [Turfipr"^),  Israel'")].  Nach  den  Untersuchungen  Zon- 
deks'""')  hat  es  sich  als  vorteilhaft  herausgestellt,  den  ursprünglich  von 
Tuffier  durch  die  Mitte  des  konv^eien  Bandes  der  Niere  gelegten  Sirhnitt 
im  Räume  der  natQrliclien  Teilbarkeit  der  Niere  auszuführen.  Dieser  ist 
am  sichersten  ^durch  einen  Schnitt  im  mittleren  Drittel  der  lateralen 
Nierenoberfläche  parallel  und  etwa  ^s — ^/i  cw  dorgalwärts  vom  Sektious- 
i>ehnilt^  etwas  schrQg  ventralwirts  auf  das  Nierenbeeken  la  aus  zu  fuhren*'. 
Dadurch  hat  man  am  meisten  Chancren,  keine  gröljeren  arteritUen  Äste 
zu  durchsehe eiden,  hierdurch  die  Blutung  auf  ein  Minimum  herabzusetzen 
und  vor  allem  möglichst  viel  von  dem  lebenswic^htigen  Nierengewebe  zu 
erhallen.  Von  großem  Werte  ist  iu  manchen  unklaren  Fällen  die  Eizi- 
sian  von  Qe websstücken  ans  der  Nitre,  dertn  mikroHkopi^i^lie  ünt»>r- 
BUehnng  oft  erst  dJe  richtige  Diagnose  feststellt  [Bloch"^),  Israel^'')]. 
Kuowsler  Thornton"*)  schlägt  als  EiplorativoperalJon  die  ab- 
dominelle Freilegung  und  Abtastung  der  Niere  vor.  Das  Abdomen 
wird  durch  die  Linea  semidrcularis  über  der  verdachtigen  Niere  eröffnet. 
Hierauf  werden  beide  Nierenbecken  und  Ureteren  abgetastet.  Dieser  Vor- 
operation  folgt  nach  Feststellung  der  Kraukheitaverh&ltnisse  uniuittelbar 
die  Nephrotoraiij  oder  Nephrektomie  durch  Lumbalschnilt.  Die  Vorteile 
dieser  Methode  findet  Thornion  darin,  daß  man  eich  hierbei  von  dem 
Vorhandensein  beider  Nieren,  evöntuelj  auch  einer  Hufeieenniere,  welche 
durch  irgend  eine  andere  Methode  nicht  zu  diagnostizieren  ist,  überzeugen 
kann,  ferner  von  der  Beschaffenheit  beider  Ureteren,  von  dem  Vorhanden- 
sein von  Konkrementen  anf  der  richtigen  Seite,  eventuell  auf  beiden  Seiteu. 
Er  behauptet  auch,  daß  dieser  Bingrifl  mit  keinen  größeren  Gefahren  ver- 
bunden sei  als  der  einfache  Lumhalschnitt^  eine  Anschauung,  d^^r  nur 
wenige  heipäichten  dürften.  Diese  ExpLorativcperatiDn  hat  keine  weitere 
Verbreitung  gefunden  und  Rovsing^")  und  Küater^*^)  wenden  gegea 
dieselbe  mit  Recht  ein,  daß  es  in  den  meisten  Fällen  nur  ml^gUch  isl, 
die  Niere,  nnd  zwar  nur  an  ihrer  vorderen  FlSchc,  zu  fühlen,  aber  nicbl, 
Bie  zu  gehen»  und  daß,  selbst  wenn  dag  Sehen  möglich  ist,  feinere  und 
selbst  grflbere  Veränderungen  durch  das  deckende  Bauchfell  und  die  Fett- 
taijsel  hindurch  nur  ausnahmsweise  zu  erkennen  sind. 
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Kücher^^')  legt  die  erkraiiktfl  Niere  darch  den  Lumbalsi^hnitt  frei, 
erMnet  das  FeritoDeam  tod  dieser  Wunde  ans  und  jlber?:eugt  sich  dunh 
BeliLsten  mit  der  Hand  von  der  BeschafTenheit  der  anderfn  Niere. 

Rovsing"*)  und  Bdebohls'**)  eudUch  fübreo  die  lumbale  In  eis  iön 
auf  beiden  Seiten  aos  üad  legen  die  Nieren  vßliig  frei,  um  an  ihnen  dann 
die  PalpatioDf  InKJsioo  oder  Eisision  TOn  Stückchen  auf  raikroskopi sehen 
Üntersuehung  ausführen  zu  ktlnnen. 

Weoa  auch  diese  beiden  letzteren  Mctbüden  an  GGfahr  hiütor  der 
transperitonealen  Falpation  Thorntons  zurückstehen,  wird  m^n  doch  von 
diesen  blutigen  Eingriffen  nur  in  den  änßersten  Notf^kn,  wenn  alle  an^ 
deren  Hilffimitt*^!  zur  Featstellung  der  Diagnosfl  versagt  haben  sollten, 
Gftbranch  niacben. 


VL  Die  PeateteJlung  der  Integrität  einer  Niere. 

Bei  allen  Nierenerkraakungen  ist  eine  exakte  DcaDtwortung  der 
Frage,  ob  beide  Nieren  erkrankt  sind  oder  nur  eioe  derselben, 
von  größter  Wicht^keit  und  für  die  einzuacblagende  Therapie  von  weit- 
tragender Bedeutung.  Handelt  es  sichJarum,  eine  Niere  *u  eistirpieren, 
BG  hängt  der  Erfolg  der  Operation  in  erster  Linie  Ton  dem  Zustande  der 
zweiten  Niere  ab:  ob  dieselbe  überhaupt  Torhanden,  ob  sie  gesund  oder 
krank  und  wie  weit  sie  imsiandd  ist,  die  Fuuktion  des  ausrallendi?n  Or- 
ganes  zu  ersetzen.  Wie  oben  erwähnt  ^p.  t)l8),  vermögen  wir  iwar  hlnfig 
dureh  die  Untersuchung  mit  dem  einfachen  Kystoskop  nicht  nur  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Erkrankungen  der  Bla^e  und  der  Nieren  zu 
ttellen,  sondern  wir  können  auch  oft  dun-b  gewisse  Verfind^rungen  an 
den  Uretermün düngen,  durch  die  direkte  Beobachtung  des  Äuatretens  von 
Eiter  oder  Blut  aus  einer  derselben  erkennen,  welche  Niere  erkraukt  ist, 
wir  sind  aber  darch  diese  üctersuchungsmeihode  nicht  imstande,  über 
dea  Zustand  der  zweiten  Niere  bestimmte  Anhaltspunkte  zu  bekommen» 
Zu  einer  einwandfreien  ßatscheidung  dieser  Frage  ist  es  erforderlich,  den 
Urin  der  beiden  Nieren  gesondert  aufzufangen  und  der  rmkro- 
£kopi seh- chemischen  Analyse  zu  unteiwerten. 

Dia  Lösung  dieses  Problems  bat  seit  langer  Zeit  viele  Ante  be- 
BcbftfVigt  und  es  wurde  zu  diesem  Zwecke  eine  Eeihe  von  zum  Teile 
äußerst  sianreicheu  Methoden  ausgedacht. 

Ein  Teil  dieser  Unterauchnngfimethcden  setit  zunächst  die  Vornahme 
mehr  oder  weniger  eingreifender  Operationen  voraus.  So  wurden 
nach  Ausführung  der  Sectio  alta  in  beide  (Jretermündungen  Katbeter  ein^ 
geführt  [Aiel  1  veraen,'")  flarrison,^")  Gnyon"'*)  und  Albarran^"!]. 
Harrison^")  sondierte  beide  üreteren  nach  vorausgeschicktem  Perineal- 
achnitt.    Emmet^"*)  und  Boaeman"^)  schlugen  bei  der  Frau  die  Vor- 
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nähme  der  Kolpokjstotomie  von  uni  die  Hainleiterraündongen  sichtbar  £Q 
machen  an d  Katheter  in  disaelben  einführen  zu  können.  Auch  die  tempo- 
räre Ligatur  eines  Ureters  durch  eiofache  Umatechung  Ton  der  Va^Iua 
aus  iTurde  empfohlen  [Hegar/™)  Sänger,''")  Warkalia'"}].  Caern}''^*J 
hat  beim  Manne  die  erkrantte  Niere  freigelegt,  eine  Nierenbeckeabaueh- 
fiatel  etabliert  und  durch  Aufi'aDgen  und  Untersuchen  des  inzwiBchen  von 
der  anderen  Niere  sez^rnierieD  und  in  der  Blase  angesammelten  Urins 
sich  über  den  Zustand  derselben  unterrichtet.  Da  diese  Methode  k^ine 
absolute  Sieherheit  bietst,  daß  nicht  doch  von  der  erkrankten  Seite  ein 
Teil  des  Urins  durch  den  Ureter  gtfgeii  die  Blase  zu  entleert  wird,  hat 
Pinner^"^)  auf  anderem  Wege  das  gleiche  Ziel  zu  erreichen  gesucht.  Er 
fTihrt  einen  vorne  geschlossenen  Nelatonkfltheter  durch  die  au  ihrer  Kan- 
Teiilcil  eRlfFne.te  Niare  bis  in  den  Änfnngsteil  des  Ureters,  wo  dessen 
Spitze  durch  einen  umgelegten  Katgutfaden  fixiert  wird.  Der  Im  Niereo- 
becken  liegende  Teil  des  Katheters  ist  mit  einigen  seitlichen  Löchern 
versehen  und  wird  in  seinem  Verlaufe  durch  die  Niere  durch  eine  Anzahl 
von  Nähteii  gut  befestigt.  Zd  dem  gleichen  Zwecke  wurde  von  Gluok  '*"') 
die  erkrankte  Niere  durch  den  Lnmbalschnitt  freigelegt,  der  Ureter  ab- 
geklemmt oder  unCerbundeD  und  eine  im  Urin  rasch  auftretende  SnbstauTs 
(Ferro eyankalium  oder  Jod kallum)  subkutan  injizieri.  Der  mittele  Katheterg 
aus  der  Blase  antleerte  ünn  wurde  chemisch  auf  diese  Substanz  geprüft 
und  hierftus  auf  das  Vorhandensein  und  die  Funktionstüchtigkeit  der 
'nAweiteü  Niere  geschios^t^n. 

Weniger  eingreifend  sind  andere  Te rauche,  welche  teils  davon  aus- 
gingen, e.i[ien  Harnleiter  ohne  blutigen  Eingriff  zeitweilig  abzu- 
schließen oder  in  die  Blase  Vorrichtnagen  einzuführen,  welch»  eine  Tei- 
lung derselben  durch  eine  mediane  Scheidewand  bezweckten  oder 
das  direkte  Auffangen  des  Uarnes  aus  einem  Ur&ter  ermdglicben 
sollten.  Die  bekannteste  von  den  Abklcmmungsmethoden  ist  das 
Verfahren  T uch ma n n ü^'^^)  der  durch  ein  eigenes,  durch  die  Urethra 
einzuführendes»  lithotriptorartiges  Instrument,  sqiuq  H^nleiter klemme,  dio 
üretarmündung  zwischen  den  Branchen  seines  Instrumentes  au  fassen  und 
sie  dadurch  zu  verschlieOen  suchte.  Die  Methode  ist  auf  Grund  soi^föl- 
tigstar  anatomischer  Studien  ausgedacht  und  rechnet  mit  der  dem  Tast- 
sinne zugänglichen  Prominens  des  Harnleiterwulates.  Da  die  letzte  Voraus- 
setzung weitaus  nicht  immer  Kutriffl,  kann  die  Methode  nicht  auf  allge- 
meine Verwendbarkeit  rechnen.  Ebermann^^  suchte  das  unLere  Ende 
des  Ureters  in  eine  Klemme  m  fassen,  deren  eine  Branche  in  die  Blase, 
deren  andere  aber  ins  Rectum  eingeführt  wurde,  Silberraann^"**)  führt 
einen  Katheter  ein,  welcher  in  aoinom  Lumen  einen  sehr  sftrtwandigen 
£aut£cbuksack  trigt.  Letzterer  wird  mit  Quecksilber  gefallt,  tritt  aus  d^^r 
Käthe lerößuung  aus»  soll  bei  nchtiger  Stellung  des  Instrumentes  sich  auf 
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den  Uretf^rwulst  legöii  und  durcli  sein  Gewicht  die  Hurnleitermdndung 
verschlieDeo.  Kompression  des  Ureters  tnm  Rectum  aus  mit  dpm  Finger 
i'Sands^*")  oder  mit  einem  Hebel»  der  den  Ureter  gegea  daa  Kreusbein 
indrückt  (Weir'*'),  oder  mit  dem  Finger  gegen  den  in  die  Blase  einge- 
führten Katheter  (Polk"'),  endlich  mittels  eines  eigens  konstruierten 
Roktalballons  [Müller'*^)  gehören  hierher.  Alle  diese  Methoden  ent- 
behren der  nötigen  Sicherheit. 

Fenvick'**)  versuchte  mittels  eines  mit  großem  spaltf5rmigen 
Fenster  verGchenen  K[ktheterBr  dessen  Krümmung  nach  d^r  Luge  der  Harn- 
leitßmQIste  barei^hnet  wurde,  und  mit  Hilfe  ein^^B  Aspiratlonsballons  die 
eine  Harnleitermfindung  anzusaugen  und  hierbei  etwas  üriti  ans 
dieser  isolierten  UretermUndung  zu  gewinnen.  Einfacher  und  zweckniäOigi>r 
ist  der  Harn  der  eini-n  Seite  durch  das  von  Kelly  ^*'^)  vorgeschlagene,  in 
neuerer  Zeit  Ton  Ko^e**^)  wieder  aufgf^nommene,  übrigens  nur  bei  der 
Frau  durchffihrhare  Verfahren  lu  gewinnen.  Es  beruht  auf  dem  Principe, 
j.eine  dirnkte  Verlängerung  des  Üreterkanalee  durch  die  Blase  so  herzu- 
stellen, da3  eine  Beimischung  des  Urins  ^er  anderen  Seite  als  ausge- 
achloEsen  zn  betrachten  iat^.  Naeh  Dilatation  der  Urethra  wird  in  Becken- 
hoehlagcrung  in  die  mit  Luft  gerüllte  Blase  ein  abgeschrägtes  Speculum 
eingeführt,  welches  den  Urctervrnlst  so  tost  umschließt,  daß  der  aus- 
fließende Urin  sich  in  diesem  Speculum  ansammeln  muß.  Die  Lf^ening 
der  Friu  muß  eine  solche  sein,  dafS  die  Ureteren  sicher  als  höchste  Punltte 
Jiber  der  mit  Luft  gefüllten  Blase  liegen.  Mit  Hilfe  eines  Refiektors  ge- 
lang OB  Kelly  auch,  die  DretermOniiung  durch  das  Spe(?ulum  fllr  du 
Auge  kenntlich  tu  machen  und  einen  Katheter  in  den  Harnleiter  einj:u- 
fflhren.  Ein  ganz  ähnlichem  Verfahren  wurde  fast  gleichzeitig  von 
R.  Morris ''^)  angegeben.  Dasselbe  soll  auch  beim  Manne  auszu- 
führen sein. 

Von  den  yerschiedenen  Methoden,  in  der  Blase  eine  kQnstlich» 
Scheidewand  zur  Trennung  dar  beiden  UretermCndungen  herzustellen, 
ist  das  Verfahren  von  Neumann"'**  (Qubon)  wieder  nur  bei  Frauen  an- 
wendbar Neumann  fahrt  der  Patientin,  welche  steht  oder  sich  knapp 
auf  die  Kante  des  Oporationstisches  mit  gestreckten  und  gospreiEteu 
Beinen  stützt,  durch  die  Urethra  ein  4  cm  langes,  durch  eine  das  proxi- 
male Ende  des  Röhrchens  noch  um  4  cm  überragende  mediane  Seheide- 
wand geluMtes,  leicht  gekrümmtes,  dQanes  Metallrohr  ein,  welches  nach 
Entleerung  der  Blase  durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  gegen 
die  Sjmiihyse  angedrückt  wird.  Durch  diese  Vorrichtung  wird  im  unteren, 
trichterförmig  gegen  das  Orificium  internum  verlauf  enden  Anteile  der 
Blase  bis  £ur  Höhe  der  Uretermündungen  hinauf  eine  mediane  Sclieida- 
wand  etabliert  und  es  tropft  nun  der  Urin  gesondert  von  jeder  Nierpr 
durch  die  beiden  ab  Fortsetzung  der  beiderseitigen  Äbteilongeu  des  Bohres 
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nach  vorn«  ang:el)  räch  ton  divet^iercnilcn  düuaeTi  Bfrhrchen  ab»  an  deren 
KadQTi  Rpagen^gläseheD  anfgahängt  sind» 

Harris'*^)  hebt  mit  einem  Heböl»  welcher  beim  Manno  ins  Rectum, 
beim  Weibe  in  die  Vagina  eingeführt  wird,  die  hintere  Blaeonwand  der- 
artig empor,  daß  in  ihrer  Mitte  ein  dachfirstförmiger  Vorspriing  entsteht. 
Aus  den  beiden  rechts  and  links  von  der  medianen  Srhebaag  sich  bil- 
dfjiidtfu  Grubei»  wnrde  der  Harn  durch  tvsvi  gef>ondtiTt8,  aber  in  ihrem 
Verlaufe  mitt»inandftr  verbundane  Katheter  mittels  eines  Gummiballoos  in 
vorliegende  Glasäfischchen  abgesogen. 


FJ^H  162.    Dfiwnafl  Hams^gregatar. 


Doirnes  verfolgt  bei  seinem  Harusegregator  (Separate  ürine 
Siphon)  (Fig.  16£)  die  gleiche  Idee,  Tereinigt  aber  die  beiden  Katheter 
und  den  in  das  Rectum  oder  in  die  Vagina  einzuftibrcndeu  MetallhebeJ 
m  einem  Instrumente,  Ea  werden  zunächst  zwei  durch  eine  Metallplatte 
zu Bamm (angehaltene,  innerhalb  derselben  aber  una  ihre  LEuizsachse  dreh- 
bare, katheterförmig  gekrümmte  Röhren,  von  denen  jede  au  ihrem  Schnaboi 
eine  zentral  gelegene  Olfuung  trlgt,  in  die  Blase  eingefohrt  und  hierauf 
die  beiden  Sehnäbel  durch  Drohung  der  Katheter  um  einen  Winkel  von 
UDgeMr  13y*  ansein audergelegt,  so  daß  die  Fenster  der  Katheter  auf 
dem  Blaseubodeu,  in  flie  N'a^he  der  ÜreLermflndung'eu,  zu  liegen  kommen. 
Dann  wird  der  zweite  Teil  des  Instrumentes  in  die  VngJna  oder  in  den 
Mastdarm  (der  für  den  Mann  bestimmte  besittt  eine  sl^rkere  Krümmung) 
eingelegt  und  durch  eine  am  peripheren  Ende  befindliche  Schraube  ver- 
bunden und  festgestellt.  Durch  dicsea  Hebet  entsteht  in  der  Blasse  ein 
längs  verlauf  ender  Vorsprung,  zu  dessen  beiden  Seiten  sich  taachenßrmige 
Vertiefungen  bilden,  aus  welchen  der  Urin  von  rechta  und  links  beson- 
ders abgeleitet  wird,  Freudenborg^^)  und  Nicolioh**^]  haben  mit 
diesem  Apparate  ganz  beledigende  Hcsultate  erzielt. 

Auf  etwas  andere  Weise  varwcrtet  Luys^**)  den  gleichen  Gedanken^ 
indem  er  den  Blasengrund   nach  abwärts   zu  drücken  and  eine  Scheide 
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wanO  awisrilipf]  Jen  beiden  Urethren  beraustellec  TcrsucliL  Sein  Instru- 
ment (Fi^,  163)  Ijesleht  aus  drei  miteLDaoder  Terbundeaen  Teilen:  zwei 
MetallkAthetern  und  eiuem  syrischen  diese  eio^efligteii  Mittelstfick.  Es 
beslht  die  KrflnimuDg  nach  B^Diqaä  und  hat  ein  Kaliber  von  Charr.  2\, 
Diti  K&theter  haben  l^leined  Kaliber,  ihre  Fenster  sind  an  der  inneren 
Seite  nahe  dorn  Sehnabel  angebracht  Das  Mittelstück  beetoht  aoB  einer 
dQunen  MetallplatU,  in  deren  Konhayitat,  der  Sehne  des  Bogoos  i^nt- 
spreohend,  sich  eine  K^tte  (a)  befindet,  die  sich  an-  und  abspanneD  läßt. 
Däd  Mittelstack  ist  mit  einem  Kantschaküber^ug  (h)  rersehen,  welcher^ 
wenn  die  Kette  durch  eine  im  frpien  Ende  des  Handgriffea  befindliche 
Schraube  ([■)  angespannt  wird,  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  eine  Seht-ide* 
wand  zwischen  den  beiden  Hfllften  der  Blase  bildet  Bei  der  Änwenduu^ 
dieses  Instrumentes  hat  man  darauf  lu  sehen,  daß  sein«  Konvaiitit  genau 
dem  Blasenboden  anliegt,  was  durch  ein  leichtes  Andrücken  erreicht 
werden  soll.  Ferner  hat  man  durch  Yorziiehen  dea  Instrumentes  darauf 
zu  achten,  daß  die  ÖfTnungen  der  Katheter  möglichst  nahe  dem  Binsen- 
halse liegen,  und  endlich  muü  &&  vC^Lhg  ruhig  gehidtcn  oder  unrerrilckbiir 
au  einem  Stützpunkte  befsstigt  werden. 

In  ähnlicher  Weise  etabliert  Cathelio*")  eine,  wie  er  angibt,  sieh 
der  individuellen  Kapazität  jeder  Blase  anpaäsende  und  jeden  unang^- 
nuhmen  Eontakt  mit  der  Blasenwand  vermeidende  Scheidewand  mit  einem 
Instrumente,  welches  folgende  Zusammensetzung  hat  (Fig.  Uj4):  Es 
hat  die  Form  eines  kungi^ächnflbeileu  Katheters  von  grcQem  Kaliber 
{25  Charr,*)  und  besitzt  in  der  Mitte  einen  Kanal,  der  an  der  Konve- 
litit  des  Schuabeb  in  einer  »paltfürmigen  Olfniing  enUet.  Dieser  Kanal 
dient  zur  Führung  eines  Mündrins,  dessen  hinteres  Ende  mit  einer  Grad- 
einteilung versehen  ist  An  das  freie  Ende  ist  mittels  einer  kleinen  Feder- 
Torrichtung'  eine  mit  einer  Kantschnkmembran  überzogene  Metallfeder 
einanpaasen,  welche  sich  beim  Vorschieben  dea  Mandrina  entfaltet,  beim 
Zurüekaiehon  aber  in  Falten  gelegt  in  die  Röhre  zurückweicht.  Zu  beiden 
Seiten  des  Instrumcntee  Bind  zwei  um  ihre  Langsachse  drehbare  Metall- 
katheter angebracht,  welche  sieh  mit  ihren  Schnäbeln  an  den  gekrümmten 
Teil  des  Mittelstückes  anlegen,  nach  Einführung  des  Instrumentes  in  die 
Blase  aber  ähnlich  wie  an  dem  Instrumente  von  Dowcea  durch  Drehung 
um  die  Langsachse  so  auaeinaudergelegt  werden  kOnnsu,  dall  die  Kon- 
veiitäb  der  Schnäbel  nach  aufwärts  gerichtet  ist  und  die  an  ihrer  Spitze 
angebricbteu  Fensler  gegen  den  Blasenboden  nach  nbwfirts  zu  liegen 
kommen.  Durch  Vorschieben  des  Mandrins  bildet  die  Membran  eine  ver- 
tikal in  der  Blase  aufgestellte  Scheidewand,  Das  Instrument  wird  an  der 
Symphyse  angehakt,  horizontal  gehalten»   der  Mandriu  vorgeschoben  und 


*)  NcQflre  Modelle  nierdoa  vtck  ron  klüoBrcia  Kalibttr  horgeftLelll. 


Kllniaübe  ünt^rAucbiiiigfiinstliodflii. 
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nnf-h  iUr  an  seiiipm  hinleren  Eniie  ahleslmrec  Skala  der  jeweilig''Ti  Ka- 
patitfil  der  Blase  aEgepaßt  Das  freie  Ende  Jps  Instrurnuntes  vsird  iniUels 
einefi  eine  Gabel  Irag-eaden  Stativs  filiert  und  enn  der  Urin  voa  beiden 
Seiten  in  zwei  Torgelegten  EprouvetieD  gesondert  aufgefangen. 

Schon  Tiele  Jahre  rorher  hat  Laiiibötte'")  ein  Instrument  nach 
dem  gleichen  Principe  herateUen  lassen,  welches  er  sowohl  bei  der  rmn 
al^  auch  beim  Manne  angewendet  bat.  Dmee  Instrument  vrar  geradlinig 
und  deshalb  seine  Anvrendung  schwierig.  Ga  blieb  Ungo  Zeit  anbeacbtct 
und  wurde  erat  neuerlich  durch  Cathulin  der  VergosBeaheit  entrisaen. 

Von  allen  diesen  Apparaten  bietet  keiner  die  sichere  Gewnbr,  daß 
nicht  eine  Verraengang  des  Urins  von  beiden  Seiten  stattfindet,  Dia  Appli- 
kation der  Apparate  Ton  Downes  und  Harris  ist  fQr  die  Patienten  recht 
anangeriöhm  und  vi^rur^nacht  bpi  vielen  erheblich«  Schmenteii.  Die  ni^ueren 
Vorricblnngen  von  Luys  unil  CaErhelin  geben  bei  iltM  Fiitu  wohl  ctwaH 
mehr  Sicb.Brbeit,  dn  man  imstande  ist,  von  der  Tagina  aus  die  hintere 
Blasenwand  ge^en  das  Instrument  anKndrüclcen,  und  einzelne  haben  damit 
ganz  befriedigende  Eesnltato  erzielt  (Lichtenatsrn^"),  Ich  selbst  konnte 
mich,  ebenao  wie  Nicolich^*'^)  und  Posner»^")  ^on  einem  ^uverliaaigen 
Funktionieren  dieser  Uarnt^cheider  nicht  Qberzeugen  und  mir  war  es  iiuch 
in  manchen  Fällen  nicht  gelnngeu,  durch  Gegendruck  von  der  Vagina 
^as  ein  Übertreten  der  Flüssigkeit  von  einer  Seite  aiir  anderen  ganz  au 
Termeiden,  Beim  Manne  geben  echon  die  geringsten  Form  Veränderungen 
der  Prostata  ganz  anzuverlässige  Resultate.  Überdies  ist  keiner  dieser 
Apparate  bei  schwereren,  namentlich  uloerösen  Erkrankungen  der  Blase, 
bei  denen  wir  mit  der  Beimengung  von  Katarrhalsekret  und  Blut  aus 
letzterer  rechnen  rnnssen^  anzuwenden,  auch  wenn  wir  die  Blase  vorher 
GO  grlindlfch  als  möglich  reinge^pillt  habi^n- 

Das  Problem^  den  Hara  beider  Nieren  in  vollkommen  einwandfreier 
Weise  r,\i  separieren,  konnte  nur  durch  den  direkten  Katheterisrnui^  der 
Ureteren  gelöst  werden. 


Der  HnmteltcrkftthetfziBinus, 

Schon  Simon^  nnd  Pawlik'^^  ist  es  gelangen,  ohne  Benützung 
eines  Deleuehtnagsapparates  bei  der  Fraa  Sonde  und  Katheter 
in  die  Harnleiter  einzuführen.  Simon  hat  dies  na^h  vorausgeschickter 
starker  Dilatation  der  Urethra  unter  Leitung  des  eingeführten  Fingers, 
dessen  Spitze  auf  dem  TJreterwutst  ruht«,  luwege  gebracht.  PawHk  hat 
die  Ureter  Sondierung  bui  der  Frau  auch  ohne  Dilatation  der  Urethra  aus- 
gefQbrt,  indem  er  in  der  Kniedlenbogenlage  oder  in  starker  Becken hoch- 
lagerung  durch  «in  Ldfebpeculum  die  hintere  Scheidenwand  nach  rück- 
wärts drängen  iieü  und  die  auf  der  hierdarcb  angespannten  vorderen 
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Scliüidenwand  für  das  Gefühl  sowohl  wie  für  das  Auge  sich 
bemQrkbar  oiaehende  Bpgreaaung  des  Li euUud sehen  Drei- 
eckes  zur    Führung    einer   mit    eioera    kleinen   Sn&pfchen 
verseheüen  Metallsoode   benutzte.    Spater  haben   Pawlik 
und    Kelly    unter  Benützung  des  reflektierten  Lichlea 
oder  nnob  Einfrihrung  eines  Kyatosko]ts  unler  Leltnng. 
des  Auges  den  Ureter  sondiert.    Newman^^^)  hat  nach 
Simon  scher  Dilata^tion  der  HarnrOhre  und  Einrührung 
eines  kleinen  elektrischen  Lämpchen^  in   die  Blase  die 
üretersondieruiig  vorgpnommen.     In  ähnlicher  Weise  ver- 
fahren Hirst,^'^'»)  Hamill^'''!  und  Goldschinidt."'>j  Vor 
ihnen  war  ea  schon  Grünfcld^*'^)  mit  Hilfe  der  einfachen 
endoskopischen  Sichren  und  des  reüeklierten  Lichtes  ge- 
lungen, eioe  Sonde  in  den  Harnleiter  einanführen  [1S76)h 
Die  ersten  Yersnche,  die  Harnleiter  mittels  eigener 
üreterkystoskope    zu    sondieren,    wurden    von    Bren- 
ner,"^*) Poirier*"^)  und  Boissesiu  du  Röcher*^^)   vor- 
genommen. Brenners  Hirnleiterkystoskop  (Fig.165) 
(von  Leiter  ausgefQhrt  und  von  Brenner  auf  dem  Chirur- 
g^nkongreß  zu  Berlin  IH8T  zuerst  demonslriert)  trägt  das 
Fenster  an  der  vorderen  Seita  des  Schnabels,  an  welchem 
der  optische  Apparat  ohne  Einschaltung  eines   Prisraas 
direkt  heranreicht.  An  der  unteren  Seite  besitzt  das  Inalru- 
ment   einen   mit   einem   Mandrin   verschließbaren 
Kanal,  welcher  zur  Aufnahme  des  Ureterkftthetera 
bestimmt  ist.    Bei  der  Anwendung  dio3Q3  Kyato- 
skcps  wird  die  Uretennündung  direkt  eingestellt, 
indem   man   den  Trichter  des  Instruniontefi    nach 
der   entgegengesetzten  Seite    wendet    und    erhebt» 
und  nun  wird  der  Katheter  uüler  Leitung  des  Angea 
vorgeschoben.    Ist  letzterer  genügend  weit   vorge- 
drungen, so  wird  er  ui'd  einer  Hand  filiert  und  das 
Kystoskop  durch  Zurückziehen  ober  den  Katheter 
entfernt, 

Eine  ähnliche  Anordnung  ztig^o  die  Instru- 
mente TOD  Poirier  und  Boisseau  du  Rocher. 
Die  gegen  das  Instrument  des  letzteren  erhoJ)eDen 
Bedenken,  welche  von  den  meisten,  die  mit  dem- 
selben  zu  arbeiten  vorßncht  hatten,  in  gleicher 
Weise  ausgesprochen  wurden,  sind  bereits  au  fiH- 
herer  Stelle  erwähnt  (p,  610).  Brenners  Kystoskop  kann  auch  zweefc- 
maHig    zum    Abtasten    des    BJaseninnern,    zur    Sondierung    van 


4*n  K-tlitifitlLjLiL-].  U  U-D4rib, 


K  ]  i  u  hch  e  Duter^  iLcb  il  u  gsin  eib  t>d«i] . 
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Fistein  sowie  Eur  Prüfung  des  Inhaltes  von  Blasendivertikeln  ver- 
wendet werdeo.  Die  Sondierung  des  Ureters  mit  dem  ßtennerschcn 
K^ätoskop  bietet  bisireilea,  namentlich  bd  der  Fraa,  keine 
Schwierigkeiten:  es  ist  ü^tGv  anch  beim  Manne  aiiznwenilen, 
weon  keine  Prostatabypertrophie  voHiegt.  In  letzterem  FaJle 
kanu  maa  auf  nnQberwInd liehe  Hindernisse  stolien,  <ta  ce  nn- 
mfiglich  ist,  das  TnstruiiiGnt  in  eine  so  steile  Lage  au  bringen 
und  so  stark  nach  der  Seite  zw  bewegen,  daU  die  UretemKln- 
duTig  di^r  Kalbet  er  spitze  gogoniib  erliegt.  Brenners  KjstOEfcop 
hat  noch  überdies  den  Nachteil,  daß  der  Katheter  die  Üreter- 
loündung  unter  pfneni  sjiitT.pri  Winkel  i\in\  Verlauf!*  des  Ure- 
ters trifft  urtd  hieriJurrh  das  Eindriugen  und  Vurschieben  auf 
ßchwierigkeit.en  stollf^n  kann. 

Diese  Übelat&nde  konnten  dadurch  vermieden  werden, 
daß  man  dem  aus  dem  Sondeukanal  austreteoden  Katheter 
eine  Krdmmupg  gab»  Die  ersten  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung machte  Brown^"^)  (IÖ93).  Er  benQtzte  das  Breuner- 
sche  KystDakopi  welches  er  mit  einer  Mandrinsprungföder 
versah,  die  dem  Katheter  an  seiner  Spitze  die  gewQDsehte 
Abbiegung  ertoiltc.  Zur  allgememen  Verbreitung  kam  aber 
dieses  Prinzip  erst  durch  das  von  Nitze'**)  konßlruierle 
Ureterkjstoskop  {1894). 

Sein  Instrument  (Fig.  tOß)  besteht  aus  zwei  Teilen: 
einer  HQlse,  deren  vorderes  Eade  im  stnm|jfen  Winkel  ab- 
gebogen ist  und  Vielehe  den  Kanal  für  den  üreterkatheter 
enthält T  nnd  dem  in  di^se  RAhre  eingepnOten  K^stoskop, 
dessen  Schnabel  sich  an  den  vorderen  abgebogsaen  Teil  der 
äußeren  Röhre  dicht  anlegt. 

Das  Ky^toskop  wird  in  suäammengeschobenem  Zustande 
eingerdbrt,    sodann  die  Hülse  zurückgezogen,   der   Harnleiter- 
katheter  so  weit  vorgeschoben,  daü   man    ihn   eben  aus  dem 
Rü^hrchen  austreten  sieht,   und    dann   zunUchst    die    Hülse   80 
weit  herumgedreht,   daß   sich   das  freie    Ende   des    Böhrchens 
nicht  mehr  im  Qesichurelde  befindet.     Man   sucht   dann   die 
Haroleitermnndung  auf,   dreht  die  HtHse  wieder  inrück 
nnd  kann  bei  vorsichtigem  Vorschieben  den  Harnleiler- 
kalhtiter   luicht  iu   die  UretermUndung  eintreten  lassen. 
Der  Hauptnachteil  dieses    Kystoskops   liegt  darin,   da3 
die   Krümmung   des   austretenden  Katheters   durch   die 
Führung   in   der  starren  gekrümmten    Metallhülse  stets 
dieselbe    und    unabänderliche    ist.     Es    ist    überdies    auch   die   Heibung, 
welche   der   elastische   Katheter   in   der    doppelt    gekrümmten    Leiiröhre 


P\i.  im   NiuM 
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Fi^,  107.   Cospflfa  ÜEcLeikjatosVop 
(U0UOS  Modell). 

¥k    \}rttrti%t\\ettt   Dblpr  HLEliDl   WlEltst  411^ 

tnUnd-  D  VtiKlhiBl>liu«r  Uttkal  Dbar 
dam  UioinrkADal.  i/UebclTariicIitiiaFi  bia 
4ia  Dvkfl  KU  ¥*ru1iUlb>a,  RR,  lUhra« 
mit  Tencbii^dtD  riaBor  Licbtona  lor  Kin- 

uuler    Jeiu    NiimeiJ    „Neiiea    NU 
gebrachte  Instrument  ist  ti^h  dem 


erkidot,  eins  bo  Etark'^.  dal5  das  Zurück- 
zleheji  Je»  Instrumentee  Ub«r  deu  Xa- 
tliAter  schwierig  ist.*) 

Das  DretereakyetöBkop  von 
Casper"*)  liat  öine  aini^ri^  KouötrutUou 
{Fig,  ir>7).  Unterhalb  des  Kanales,  der 
den  optischen  Apparat  trägt,  Terläaft 
ftiü  iwpiti.*r  Kiinal^  der  nach  vornehin  un- 
gefähr G  mm  unterhalb  des  Prismas  mün- 
det und  bestimmt  ist,  den  Ureterkatheter 
aurmnehoian.  Dieser  Kanal  ist  mit  dem 
optischen  Apparate  fest  verbunden.  Das 
Glühl&mpchcn  liegt  in  der  Vorläcgprung 
der  Läugsachs«  des  Instrumentes  (Lohn- 
steinsche  ModiöVation).  Der  Schnabel 
ist  mit  der  Fassung  der  Lampe  v<?rbuii- 
den,  kann  also  s^nst  dieser  ausgewech- 
selt und  Jurch  andere  Formen  ersötst 
iverden.  Der  Socdenkanal  kann  ilureli 
einen  ausziehbaren  Decke]  in  ein*^  Hiunt! 
verwandelt  werden,  ans  welcher  derKÄ> 
theter  durch  einen  nachgescbohenen  Man- 
(Irin  ganz  horansgehoben  werden  kann. 
Durch  dicBf  Einrichtung  wird  die  Ent- 
fornung  der  Metaliteile  des  Instrumentes, 
nachdem  der  üreterka theter  eingeführt 
worden  ist,  wesentlich  erleichtert.  Der 
Deckel  gestattet,  die  Richtung  des  aa£- 
treteHien  Katheters  zu  ändern.  Je  mehr 
man  den  DF^ckel  voriiebiäbL,  uuier  um 
so  spitzerem  Winkd  tritt  der  Katheter 
ans;  je  mehr  man  ihn  auruckzieht,  um 
gö  stumpfer  ist  der  Winkel,  den  er  beim 
Austreten  aus  dem  Kanal  einnimmt.  Der 
optische  Apparat  ist  bei  diesem  Tnstru- 
mente  derartig  modifiziert,  daij  er  durch 
Einschaltung  eines  Doppelpriamas  etwas 


"J  Dieaos  Kjatoßkop  w^ird  gej^enwlrtijf  nur 

ibfht  ncuii^  b«]iützL    D;is  jebL  Tcn  Xitie'")  In 

Vcr^'QQdutig  gGto^up  und  ton  deutauhen  Firtii«ii 

icsL'hea   üretsreulLyslobkop''    lu    den    Eftadel 

AlbKrrjLUscheD  &f  odelL  gebaut  {i.  untou  p.  655), 


Klmiacli«  ÜDtereuchuiLgsmfthodpQ. 
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nach  uolen  verlegt  wiid.    Hierdareh  erlaU 
dpji  AW  Vprsehii^bufigen  des  D*^cIh*1h  und 
die  EinfühniEg  der  Sonde  iu  geradpr  Rk'h- 
tiing    keine    Störung,      Der    Hauptvorteil 
dieses  Eystoskops  liegL  also  darin,  dfill  iiLan 
dem  üreteTkatheter  bei  aeiaem  Auatritte 
nusdem  Kanal  eine  verSmlerlii^he  J£r Um- 
mnng  erteilen  kann.    Später  hat  iJaspi^r 
an   seinem   ü reter kystoakop  einigs  Modi- 
fikatioDon    angebracht.  *^M     Das    Doppi?!- 
priBma  ist  weggefallen.    Hierdurch  wurzle 
an    Lichtstärke  gewonnen.     Für  die  Ver- 
schiebungen   des  Deckels  warde  eine  ein- 
fnche  Uebehorrichlung  angebracht  anü  der 
Kanal  für  den  ürett^rkathater  in  der  Weise 
abgeändert,  da3  man  in  den-st^lbt^n  lieson- 
dfr«    Knhren    von    verschiedenem   Kaliber 
einführen    kiinn.    welche    die    Änvendnug 
dicker  und  dünner  Ureterkailieter  gost^tten. 
Das   Iretvrftnkjstoekop  von  Al- 
fa arran^'')    {Fig.    Ißyj    beeitat    densell.n  u 
Vorzug  wie  Oaspers  Instrument,  nQralich 
f  ine  Vorrichtung,  die  es  ermöglichti 
dem  Ureterkatboler  eine  verBChio- 
dene  Richtung  zu  geben.  Die  Än- 
derung der  Krümmung  dos  austre- 
tenden Katheters  wird 
hier  durch  ein  am  vor- 
deren Ende  des  Kalha- 
tprkanales  angebrachteR 
Zilngelchen       bewirkt, 
welches  durch  eine  am 
hinteren  Ende  des  In- 
strumentes befindliche 
Radscbranbe  aufgestellt 
und   iiii'ilwrgelegt  wor- 
den kann.    Der  Kanal 
hat    eine    heträehtliche 
"Weite  and  gyslaltel  rp- 
Utiv  dicken  Kathetern 
(bis  Nr  8  Charr.)  den 
Durchtritt.     Überdies    ist    das  Instrum^jU   mit 


Fiy.  Itig, 
Sotüifku   UretErkysUiiLop, 

im    Bmrk«.    /  ^lmDb4',   di«   itm 


Fig.  lüy. 
AlbvrHn«  Urcterk^lookop. 

ÜnhBbf  All  S»ilDa|  4*m  Zna««l- 
cbtnt  jf#dndarl  viH. 

einer  prakü^ehen   Spal« 


doo 
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Torrichtun^  vereehon  und  kann  anct  als  Irrigation skystoskop  verwendet 
werden. 

Schlifkas^")  Ureterkystoskop  (Fig.  168)  (von  Leiter  in  Wien 
angerertigt)  vereinigt  Caspera  Deckelvordclitang  und  Älbarrans  Zfln- 
gelchen,  welcbes  ;iber  im  Rf>hrß  verborgen  and  nlüht  wie  bei  d^m  fVao- 
afisischen  iDstrameaLe  dem  Rohro  mifsJUitQil  angebracht  ist.  Durch  diese 
Anordnung  war  e^  ni^glLoh,  das  Prisma  und  das  Ende  des  SondenkanaJes 
jLQf  4  mm  za  nähern,  sn  daÜ  i^iß  Spitze  des  aastretenden  K^iliRtera  schon 
im  Gesichtsfelde  eracheiat,  wenn  nur  ijmm  desselben  Torgeacboben  sind. 
Hierdurch  wird  die  Schwierigkeit  dar  Einführang  der  K&theterspltze  in 
die  Urfc>tormündung  vermindert, 

Kollm&nn''*)  und  Wossidlo^'*)  haben  unter  Benütmng  des  Prin- 
zips deä  Güterbocks*^hen  Spülkystoskops  Ureterenkystoskope  mit  neben- 
und  mit  übereinanderliegenden  (jängen  kODstruiert,  durch  welche,  da  die 
Äußere  Röhre  ein-  für  allemal  feingeführt  wird  and  liegen  bleibt,  eine  be- 
queme Spülung  der  Blase,  Auswechslung  der  Lampe  und  Reinigung  des 
Prismas  vai^genommen  werden  kann. 

Ebenso  ist  MainKers^''^)  für  die  Frau  bestimmtes  Ureter kjstoskop 
ein  Spiilkyatoekop  (eine  Kombination  von  Gnterbocks  SpQlkystoskop 
nnd  Brenners  Ureterkystoskop).  In  neuester  Zeit  endlich  werden  Ureter- 
kystoakope  verfertigt,  welche  doppelte  SondenkanÄle  zum  Zwecke  gleich- 
zeitiger Sondierung  beider  Ureteren  besltaeQ  (Casper^"). 

Von  allen  Verfahren,  welche  uns  la  Gebote  stehen,  um  den  Urin 
beider  Nieren  gesondert  iiuf£uf[ingea,  reicht  keines  an  Sicherheit  und 
Exaktheit  an  den  Katheteriamus  der  Ureteren  heran.  Doch  ist 
diaae  M(?thode,  wiewohl  wir  jetzt  Über  ganz  aui^gezeichoete  Instrumente 
verfügen,  nicht  ganz  leicht  nnd  erfordert  eine  gewisse  Übung.  Wenn  die 
Uro termüD düngen  deutlich  in  erkennen  und  mit  <leni  Kystoskop  gut  ein- 
zustellen sind,  dann  gelingt  auch  in  der  Regel  der  Käthe terismus.  In 
seltenen  Fällen  sind  die  Ureterenoiündungen  nicht  zu  erkennen  oder  sie 
Rind  durch  gewulstttto  Schleimhautfalten  der  chronisch  entzündeten  Blase 
oder  durch  in  die  Blase  vorspringende  Anteile  der  vergrCflertea  Prosi&bft, 
so  (überlagert,  daß  aie  überhaupt  nicht  einznatellfln  sind,  Iü  Trabekel- 
blasen  sind  die  Ureterenmündungen  oft  sehr  schwer  aufzufindenn  Man 
kann  den  Wirbel  des  ausströmenden  Urins  deutlich  sehen  und  doch  iat 
man  nicht  imstande,  unter  den  zahllosen  Taschen  ui]d  Lückt^n,  welche 
sich  swisoheu  den  Trabekcln  vorfinden,  die  Ureteienm  lind  nagen  heraus- 
zufinden. Auch  beim  Weibe  ergeben  sieh  manchmal  unüberwindliche 
Schwierigkeilen,  wenn  es  sich  nra  Diffcrmitäteu  der  Blase  durch  Tumoren 
und  eutzUndliehe  Prozesse  in  den  Genitalurganen  bandelt.  Unter  solchen 
ungünstigen  Bedingungen  erscheint  der  Katheterismus  der  Ureteren  mi^ 
durchführbar. 
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Techiü^c  dei  üreterenk&tlieterismiii. 

Die  Technik  dei  Urtiterenkatbeterismus  gestaltet  sich  niui  ia  fol- 
gender Weise;  Die  Blase  wird,  nachdem  sie  in  gehöriger  Weise  gewaschen 
ist,  mit  150  — 200cM^  ßoraäurelösung  gefüllt,  iiieraiif  die  Urethra  kobaini- 
dert  und  das  Kystoakop,  welchöß  mit  doci  Uretorkathetor  derartig  yer- 
eehen  ist,  daß  deßsen  Spitze  picht  iiber  die  00'nnng  des  Kannles  heraos- 
eieht,  lege  artis  elngefllhrt.  Der  Mandria  des  Urelerk^theters  wird  b  bis 
löcin  weit  zurückgäzogen,  um  d^n  Katheter  an  der  Spitze  geschmeidig 
und  leicht  biegsam  m  ma[3ben.  Um  das  Gleiten  des  Katheters  im  Kanal 
ZQ  erleichtern,  kauu  <Ierselbe  mit  Yaselin  eingefettet  werden.  Das  Instru- 
ment selbst  wird  wie  immer  mit  Qly^erln  sehlflpfrig  gemncht-  Nun  sucht 
man  die  Uretermilmluiig  auf  und  stellt  dleftijlbR  so  ein,  dalj  sie  am  unteren 
Raade  des  Gesichtsfeldes  liegt.  Zweckmäßig  ist  es,  mit  dem  Instrument 
möglichst  naha  an  die  üretermdudungheraazugeheD.  Das  Kystoskop  muß 
vollkommen  ruhig  gehalten  werden  uud  jetzt  schiebt  mau  den  Katheter 
vor,  bis  seine  Spitze  im  üesichtafelde  erscheint.  Beim  VorffÜTtsachJebcii 
des  Katheters  sieht  man,  wie  flieh  seine  Richtung  znr  Stellung  der  üreter- 
mündung  verhält.  Dar  nun  folgende  wichtigste  Akt  besteht  in  der  Ände- 
rung der  Krümmung  dee  auatretondon  Katheters  (indem  man  mit  der 
am  hinteren  Gnde  des  InetrumfintCB  angebrachten  Schraube  da?  ZangeU 
chen  aufstellt  oder  hei  Caepers  Kystoskop  den  Deckel  vorschiebt),  so 
daß  die  Spitze  des  Katheters  direkt  auf  die  Uretermüniung  lossteuert 
Dips  gelingt  in  einzelnen  FQlleu  sehr  leicht,  in  anderen  wieder  erfordert 
dieser  Akt  etwas  MOhe  und  Geduld  uod  es  ist  notwendig  dabei,  an  dar 
Stellung  des  Kystoskops  kleine  Änderungen  in  verschißdener  Ricbtung 
durch  Heben  und  Senken  des  Trichters  oder  Seitw&rtsbewegen  nach  rechts 
oder  links  vorzunehmen.  Ist  die  Spitze  des  Katheters  in  die  CretermÜn- 
düng  eingedrungen,  so  Ändert  man  die  Krümmung  in  der  Weise,  daß 
der  Winkel,  welchen  der  Katheter  mit  dem  Schafte  des  Kjstoskops  bildet, 
wieder  ein  größerer  wird.  Um  Harn  direkt  au3  dam  Harnleiter  aafzu- 
fangeo,  gerügt  ee»  wenn  der  Katheter  b—Qcnt  weit  in  denselben  einge- 
drungen ist.  Nun  kann  das  Kysloskop  aus  der  Blase  entfernt  werden 
and  dsr  Katheter  &o  lange  Zeit  liegen  bleiben,  bis  man  die  lur  Unter- 
eaehung  erforderliche  Menge  des  Harnes  anfgesamm^lt  hat. 

Liegt  der  Ureterkatheter  gut  im  Harnleiter,  so  tropft  der  Urin 
aus  demselben  nicht  kontinuierlich,  sondern  periodisch  ab.  Es  folgen 
rasch  nacheinander  fUüf  hts  zähti  odi^r  zwftif  Tropfen,  dann  tritt  eine  klein» 
Pause  ein.  Dann  beginnt  das  Abtropfen  wieder.  Diese  Kr^cbeinung  hängt 
damit  EUflammen,  daG  der  Harn  durch  den  Ureter  mittels  rhythmischer 
perista]  tisch  er  Hewegungna  nach  außen  bfrföideri  wird.  Hat  man  den 
Ureterkatheter  mit  seinem  Fenster  bis  ins  Nierenbecken  hinau^efühn, 
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dann  hört  das  periodische  Abtropfen  lui  und  der  Harn  fließt  konlinuier- 
iJch  ab.  Bei  RetenUuaen  im  I^jerfinbecken  üntle^rt  sich  nicht  selten, 
nachdem  der  Kathet<'r  mit  seinem  Fenster  in  dasselbe  einf^edrungen  ist, 
zun&öhat  eine  grobe  Meoge  vön  Flüasigteit  in  ktmtinaierlit^hem,  ziemlicfa 
kräftigem  Strahle,  BisvFeilon  etollt  eich  das  Äbtropff^a  aas  dem  Harnleiter 
nicht  sofort  uach  Einführen  des  Eathet^e  ein.  Dius  kann  seinen  Grund 
darin  haben,  daß  das  Fenster  des  Eatheters  an  dpr  Schleimhaut  deä 
Ureters  auüegt  und  dadurch  obturlert  wird.  Man  versucht  danu  durch 
inne  leiehtB  Drehung  uder  Tur-  and  Zurückschieben  dps  Kathetsrs  die 
Sttellujig  des  Auges  7.u  äj](]em.  In  anderBU  Fällen  eTlblgl  das  Äbtrapfeu 
nicht»  weil  das  Lumen  des  Katbetr^rr^  durch  B  es  ('■an  d  teile  eiues  patholog*!- 
schen  Sekretes  der  betrettenden  Niere,  entweder  Blutgennnai:!  oder  kleine 
Eiterpfröpfchen,  verstopft  ist.  In  fioichen  FiUen  kann  man  rersuche«, 
etwas  aterili?  Borsönrelösung  mit  dner  kleinen  Spritze  in  den  Katheter 
einzuspritzen  und  dadurch  das  Kindernia  zn  entfernen.  Handelt  es  sich 
wm  sehr  erhebliche  Blutungen  oder  um  eine  Fjonephrcse  mit  dickem, 
rein  ei ter^em  Sekret,  dann  tut  miiu  gut,  von  vorneherein  enien  niegliehst 
dicken  Katbeter  einzuführen.  Wenn  ein  solcher  durch  den  Kanal  deä 
Instrumentes  nicht  ]iassieren  sollte,  führt  mau  zunächst  in  den  Ureter 
E^ine  iau^^e,  düune,  elastische  Leitbougie  ein,  eutferut  hierauf  duä  Kysto- 
skop  und  schiebt  nun  ohne  Leitung  des  Auges  Über  die  Sonde  einen  vorrte 
offenen,  dicken  Ureterkatheter  ein.  Hierauf  wird  die  Sonde  eufferuL  lÄI- 
liarran''*).  Diese  Katheter  könneu  ein  Kaliber  yon  Nr.  10 — 14  Churr, 
besitzen.  Dieselben  passieieu  die  sehr  dehnbare  Uretermundong  leicht 
und  können  ohne  Ausland  und  ohne  Schlei rabaut Verletzung  bis  ins  Nieren- 
becken hinaufgeführt  werden.  Benutzt  man  einen  derartigen  dicken  üreter- 
kötheter,  so  kann  man  den  Harn  der  zweiten  Niere  direkt  aus  der 
Blase  auffangen,  indem  mau  einen  dUnaen  Nelatonkatheter  in  die  Blase 
einführt.  Hat  man  oinen  der  gewöhnlichen  dünnen  Ureterkatheter  beniltzt, 
so  niuU  man,  namentlich  wenn  derselbe  nicht  sehr  wmt  hinauf  eingeführt 
worden  ist,  immer  damit  rechnen,  daß  aicht  aller  Harn  durch  den  Ka- 
theter entleert  wird,  sondern  ein  Teil  desselben  neben  dem  Katheter  nach 
der  Blase  abfließt,  das  Sekret  der  zweiten  N^iere  also  dann  v'on  der  Blas« 
aus  nicht  uuvermbcht  gewonnen  werden  kann. 

Hindernisse  im  Verlaufe  des  Ureters,  Knickungen,  Strik- 
turen  oder  eingeklemmte  Steine  ki^nneii  mittels  der  Urettirsoiidieruiig 
festgeGtellt  ffetdeu,  wenn  man  den  Katheter  Torsicbtig  bis  ws  Nieren- 
becken binatL^uächicbcn  versucht.  Steine  md  mit  dem  Ureterkatheter 
mit  voUer  Sicherheit  zu  fühlen  und  ea  gelingt  durch  den  Kathett^risrnuä 
auch,  den  Sitz  des  Steines  featzuatellen.  Schwieriger  ist  ea^  aich  über  Stiifc- 
luren  oder  Knickungen  im  Verlaufe  des  Ureters  zu  informieren,  da  Zu- 
weilen fipastisc'he  Kontrakturen  der  UreterennmäkuLatur  au  Täuschungen 
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Verankssiing  geben  könneü.  Bei  eisiger  Übung  und  vorsichtiger  Fntimng 
«'iner  mQbt  in  dflnneo  Sonde  ntrd  man  letztere  ebenso  wie  einen  Sphinkter- 
krainpf  w  der  ürüthra  riebt  falsch  dHuteri. 

üra  den  Verlauf  des  UrnterB  festzustellen,  haben  Tuffier'^*) 
nod  Dach  ihm  Schmidt  oud  KoUscher^^'*),  llljes^**)  ucd  Löwen- 
hart"*^)  de&  Üreterkatheterismus  mit  der  RadiographJe  kombi- 
niert. Der  mit  einem  aus  Blei-  oder  Silberdraht  hcatehonden  Maudriu 
versehene  Ureterkatheter  wird  bia  ina  Nierenbecken  eingcfLlhrt  und  hierauf 
eine  K^ntgtH) aufnähme  gemacht.  Aus  dem  Schattt^n  des  Mandrins  konnte 
der  Verlauf  de&  Ureters  deutlich  erkannt  und  pprÄchiedene  Schlüsse  auf 
krankhafte  Veränderungen  gezogen  werden  L,Striktnren ,  Knickungen 
[Wanderniere],  Erweiterung  des  Nierenbeckens  [bei  AnfroUuiig  des  Drahtes 
iii  demselben],  Lokalisation  einer  Obstruktion  im  Verlaufe  deti  Ureters» 
Lüsnng  differeDtial-diagiiüsti scher  ScLwierigkeiten  in  der  t'nterseheidiing 
Äwiachen  Galleu-  und  Nierensteinen,  WandernierH  und  WauderniiU  etc,)- 

Was  die  Gefahteci  des  Urfiterkathttterismus  betrifft,  so  sind 
dieselben  sicher  von  mancher  Seit^  sehr  überschiLt^t  worden;  anderseits 
ist  der  Eingriff  gewiß  kein  gleichgültiger  und  man  soW  ihn  nie  ohne  hin- 
reichenden Grand  auaflihren.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  der  Möglichkeit 
einer  Infektion  des  IrcterSf  Niorcnbeckens  und  der  Niere.  Dal)  wir  bei 
der  Vornahme  der  tJretQrsondierang  unsere  Instrumente  in  «org faltigster 
Weise  storilisieren  mdeaen,  ist  eolbst verständlich  und  von  selten  der  Instru- 
uieuCe  wird  bei  eiuer  gewissenhaften  Handhabung  derBelben  auch  selten 
eine  Infektion  erfolgen.  Viel  bedenklicher  sind  die  Gefahren,  die  Ton  Seite 
der  Blase  drohen,  ^d  dieselbe  nun  selbst  erkrankt  oder  durch  Katarrhal- 
sektet  einer  erkrankten  Niere  Terunreinigt,  Wenn  wir  auch  die  Blase  ?or 
der  Kjstoskopie  noch  so  sorgfältig  nusspQlen,  so  können  wir  doch  nie 
sicher  sein,  alle  infektiösen  Eeime  aus  derselben  entfernt  zu  haben,  und 
wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Ürettirkatheterisuius  auf  d«r  voraus- 
sichtlich gesunden  Seite  vorzunehmen,  so  kann  zwischen  der  Filliuug  der 
Ulase  mit  steriler  Borsäure lösung  und  dem  Momente  des  SinführsoB  des 
Katheters  in  die  Liretermündung  durch  eine  von  der  kranken  Seite  in  die 
hiüBf  herabgrMaogende  U^mwelle  der  Biascninhalt  wieder  infiziert  sein. 
In  beiden  Fällen  ist  eine  Verschleppung  von  infektiösen  Keimen  in  die 
gäsuude  Niere  nicht  auEgea^hlossen.  Deshallj  wurde  von  verschiedener 
Seite  empfohlen,  den  ITreterkalheteriBinus  prinzipiell  nur  auf  der 
kranken  Seile  vorzunehmen,  den  Harn  der  anderen  Niere  aber  in 
dnr  Blase  aufzusammeln.*)  So  korrekt  dieser  Vorschlag  auch  ist^  so  kann 
er  doch  nicht  immer  i^ingelmlten  werden,  denn  in  mau  oben  Fallen  liefert 


■}  8pczipU  hui  tuberkulöseu  ErkrAQkungeD  besteht  tine  strikte  Kontr&LJiiIikatiou 
^Z^a  dlfe^  Soudl^raag  der  HiruL^iEcr  d«r  ^tnnd^n  Seite, 
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die  kr&Tike  Seili?  zeitweilig  üljerb^iipt  kein  Sekret  und  m  a,iider«D  Fällen 
viedBr,  Dameatlich  bei  der  Notwendigkeit  eiuer  strikten  Indikalions- 
atelluog  für  die  Vornahme  ober  Operation,  ist  es  dringend  wüiischens- 
yr&ri,  den  Harn  von  jener  Niere,  aiaf  deren  FunktiotiHtüchtigkeit  das  Leben 
und  weitere  Schickaal  des  Patienten  beruht,  darch  direkte  Entnahme  aus 
dorn  Ureter  zu  antersnchen.  Nan  scheint  *her  naeti  den  Erfahrnngen 
aller  jenor,  welche  eine  Bohr  große  Anzahl  von  Hnrnleitersondierungeu 
auflaiifabren  Gelegenheit  hatten»  tatsächlich  eine  Infektion  sehr  selten  zu- 
stande z\j  kommen.  Zu  erklären  sucht  man  diese  Tatsche  dadurch,  daß 
«twa  mit  dem  Katbeter  in  den  Ureter  hineingebrachte  K^ime  doreb  den 
Hanif^lrom  rasch  wiedtir  entfernt  wi*rdeu.  E?^  li«gen  hier  die  VerliältnUsH 
wohl  gaiu  ähnlich  wie  bei  der  Sondenuritersuehung  der  BUse,  wo  ja  aoch 
bei  sterilisiertem  Instrumente»  t^otall^^]Il  ps  uns  so  schwer  gelingt,  die 
Urethra  vollkommen  keimfrei  zü  machen,  Infektionen  za  den  Selteuheiteu 
gehleren.  Übrigens  steht  uns  sur  Yerhiltung  einer  Infektion  des  Ureters 
und  Nierenbeckens  nach  ausgeführter  Sondierang  desselben  ein  prophy- 
laktisches Mittel  zu  Gebote:  es  ist  dies  die  zuerst  von  Oasper  vorge- 
schlagene Spaiang  des  Uretoifi  mit  einer  LOaung  ron  Argentum  nitr. 
(l  :  lOOO)  vor  der  Entfernung  des  Katbetera.*) 

Blutungen  bei  der  Elnfühmag  des  ürnterkathoters  sind  manchmal 
auch  bei  aarlester  Führung  nicht  zu  vermeiden.  Dieselben  müssen  nicht 
immer  auf  Varletzungen  der  Winde  beim  Eindringen  der  Spitie  des 
Katheters  in  unzwe(.'km^QigeT  Richtuug  beruhen,  sondern  kf^nnen  durch 
das  einfache  Yorbeistreifen  des  Kathett>rs  an  einer  etwas  b^perämiscfaen 
Schleimhaut  hervorgerufen  werden.  Sind  auch  diese  Blutungen  nicht  be- 
deutend, m  kennen  sie  doch  für  die  Beurteilung  de«  Haruf.s  der  gesunden 
Seite  recht  störend  sein  und  unter  Umfitäadeü  eine  Öftere  Wiederholung 
des  Ureterkatheterismus  erforderlich  machen.  Tritt  die  Blutung  gleich  eu 
Beginn  der  Einführung  d&s  Katheters  ein  und  klärt  sich  der  Harn  beim 
wetteren  Abhicßcn,  so  iat  es  klar,  daß  es  sich  nur  um  ein  Trauma  ge- 
handelt hat.  Zuweilen  halten  solche  Blutungen  au,  sie  können  noch  tn- 
nehmen,  wenn  man  den  Katheter  etwas  vor-  oder  zurückzuschieben  ver- 
sucht, und  in  solchen  Fällen  bleibt  nichts  üLrig^  als  die  Priifung  des 
Sekretes  der  zweiten  Niere  nach  einigen  Tagen  wieder  vorzunehmen. 
Nach  Holunder'^')  sollen  in  nngefÄbr  der  Hälfte  aller  Fälle  kleine  Bei- 
mengungen von  Btut  infolge  des  U reter katheterismue  wenigstens  durch 
mikroskopische  Untersuchung  festzustellen  sein. 

Trotz  mancher  Schwierigkeiten  und  l^leijier  UnvoUkommi^nheiteiu 
mit  welchen  die  Methode  noch  zu  kämpfen  hat,  sind  in  den  letzten  Jahren 
die  Bedenken,  welche  man  gegen  den  Ureter katheterismas  erbeben  hat. 


*)  £s  «ujdeo  aber  ohae  ßohivleu  uah  weit  atirkero  LöBangou  rerUragon, 
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allfnthalben  im  Schwinden  begriffen  und  nach  meinen  t^igenen  Erfab- 
rnngen  niuQ  ich  aagen»  daß  die  Gefahren  desselben  geringe  sind  nnd  daß 
er  in  diagcoetischer  Beziehung  das  wertvollste  alUr  nua  :^u 
Gebote  stehondon  Mittol  it;t 

Darch  den  Ureterkatbetärismas  sind  vir  imstande,  inexaktester 
Waise  zu  entaclieiden,  ob  der  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Blase  oder 
in  den  Nieren  liegt.  Er  läflt  nris  bei  Erkrankmigeri  der  Nieren  mit  voller 
Bestimmtheit  erkennen,  <jb  beide  Niereo  oder  nur  eine  derselljen  und 
welche  erkrankt  ist.  D^r  H^mleiterkatheterismus  gibt  uns  sicheren  Auf- 
schluß über  dai?  VorhaEidensein  beider  Nieren  oder  Fehlen  der  einpu 
Niere.  Wir  kSane n  durch  denselben  im  Ureter  liegende  Eindernisae 
mit  voUer  Sicherheit  nachweisen.  Daä  dem  UreterkatbeteriamuB  auch  in 
therapeutischer  Hinsicht  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt,  wird  an  an- 
derer Stelle  besprochen  werden» 

In  giücklicber weise  seltanen  Fällen  kann  auch  der  Uretorkatheto- 
rismuE  zu  Tftuschungen  führen.  Der  gegen  denselben  erbobflno  Einwand, 
daß  Nophritiden  und  Araj leiden (artung  der  Nieren  einen  so  schwankenden 
Gehalt  an  KlweiÜ  leigeu  können,  dnü  man  zuweilen  eine  erkrankte  Niere 
für  gesund  halten  katin,  s^^wie  dall  ^n<lerseitft  das  Vorhandensein  von 
Albumin  im  Nitrenharn  noch  kein«  Nephritis  beweise  [Israel,'^^)  Hol- 
lauder^"*)],  wurde  von  Casper'**)  in  seinem  Lehrbeche  und  bei  Ge- 
legenheit verschiedener  Diskussionen  in  eingehender  Weise  gewürdigt 


Die  funktlODelle  NterendlA^uoatlk. 

Unter  funktioneller  NiereriJingnostik  hegreift  man  eine  Anzahl  von 
UntersuchiingsmcthodeD,  welche  uns  aber  das  Maß  der  Arbeitsleistung 
der  Nieren  Aufschluß  geben  sollen.  Eine  große  praktische  Bedeutung 
gewinnen  diese  UntersucbungsmeLboden  in  jenen  Fällen,  in  welchen  es 
eich  darum  handelt,  die  Große  der  Arbeitaieiatung  jeder  einzelnen  Niere 
festaus teilen.  Während  uns  der  üreterenkatheterismuB  über  die  Menge 
und  Bescha^enfaeit  des  Sekretes  jeder  Niere  in  chemischer,  mikroskopi- 
süher,  hakteriülogirioher  Beziehung  tu  unterrichten  vermag,  gibi  uns  der- 
selbe keine  Auhaltspunkte  dafflr,  ob  die  Ausscheidung  der  Zerfalls- 
produkte des  Eiweißes  noch  in  genügender  Weise  vor  sich  geht  also  ob 
von  vorneherein  eine  NiereniUBuffinieni  besteht,  welche  die  Vornahme 
gewisser  chirurgischer  Eingrife  kontraindiziert.  Im  Vereine  mit  der  fank- 
üonellen  Diagnostik  aber  führt  er  auch  in  sicherer  Weise  zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  nach  operativer  Entfernung  einer  Niere  die  Thätig- 
keit  des  zurückbleibenden  Organes  fiir  den  Organismus  ausreichen  wird. 

Die  Methoden  der  fnnktiouelleD  Nierendiagnostik  stammen 
fast  alle  aus  neuerer  Zeil.    Verhiltniemäflig  all  sind  Versuche,  als  Mali- 
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etab  fnr  die  Nierenftintlion  die  Ausscbeicliinggmflngfl  kdiistlicb  In 
den  Organismus  elngsführter  Stoffe  zu  benllUen.  Die  ältetjl«n 
Beobäcbtungeti  dif^aer  Art  erätreckien  sicli  varnßkmtich  äuf  Riecbstüüe. 
Dflr  charakteristiscbe  Gtirucb  des  Harnes  nach  Genuß  tou  Spargel  oder 
aach  Gebrauch  von  Terpenbin  war  bei  Nierenkranken  weniger  deutlich 
oder  fehlta  ganr.  Stoffe,  we]che  chemisch  leicht  nachtuweisen  und  auch 
quantitatir  annlLberud  £u  bestimmen  siud,  wie  Jod-  oder  SalicylprlLparate, 
&eigteu  bei  herabgesetzter  Nierenfuübtion  eine  verminderte  oder  ventCgerte 
LUBScheidung,  Derartigeti  Versachen  kommt  heine  große  Bedeutung  sa, 
da  die  Ausscheidung  dic^ser  SuATb  auch  unt^r  aormaleu  Verhältnissen 
großen  S^ihwankungen  cnterliegt. 

Uehr  Aulnierksamkeit  erregte  das  von  Achard '^)  im  Jahre  lSE)d 
zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  empfohlene  Methylenblau.  Dieser  Farb- 
sboflT  wird  dem  Organismus  durch  ciu*'^  subkutane  odtir  intraDiu.^hulfLn« 
Inj^'ktion  in  der  Menge  toji  0-05y  einverleibt.  Der  Urin  erhält  durch 
seine  Ausscheidung  eine  grünliche  Färbung.  MB,n  hat  bei  der  Beurteilung 
der  Nierenfunktion  auf  den  Beginn  der  Ausscheidung  (in  normalen  Filien 
zeigt  der  Harn  schon  nach  li>— 30  Minuten  die  charakteristische  y»>r- 
Rtrbung),  auf  die  Dauer  der  Äuaacheidung  und  auf  die  Menge  des  aus- 
geiachiedenen  Farbst^offes  Kücksicht  zu  nehmen.  Wenn  auch  dia  tzhl- 
reichea  und  sorgßiUigcu  Untersuchungen  von  Achard,^")  Castaigiie^'*'") 
u.  a.  manche  für  die  topiBcha  Nierendia^OBtik  wertvolle  Anhaltspunkt« 
ergeben  haben,  wie  beispieleweiee  den  Cntersehied  in  der  DnrchUsäigkeit 
der  Nieren  filr  das  Methylenblau  bei  interstiüdler  und  parenchymatöser 
Nephritis,  hat  sich  die  Methode  als  Prüfung^ mittel  filr  die  sekretohscbe 
Tätigkeit  der  Nieren,  wie  insbesondere  aus  den  Eiperimenten  von  Al- 
barran  und  Bernard ^*'^)  hervorgeht,  nicht  bewährt.  Der  [|uantitative 
FCaehweis  des  Methyli^nblaus  im  Harne,  worauf  Achard  das  grOGte  Ge- 
wicht legt,  wird  noch  dadurch  erfichwert,  daß  sich  seine  AuHscboidung 
ofl  über  viele  Tage  hinzieht,  ein  Teil  demselben  In  reduziertem  Zustande 
als  ein  Cbromogen  ausgeschieden  wird  and  die  quantitative  Bestinunung 
im  wesentlichen  eine  kolorimetrische  ist.  welche  £.n  Genauigkeit  Tiel  zu 
wünschen  übrig  l&ßt. 

Die  Berechnung  der  24stQudigeii  Harnetoftmenge  wurde  ebenso 
wie  die  quantitative  Bestimmung  der  im  Verlaufe  von  24  Stunden  aas- 
geschiedenen  Chloride  ale  Wertmesser  für  die  Größe  dnr  Niorenarbeit 
herangezogen.  Beide  Verfahren  haben  sich  als  nnverliDUch  erwiesen,  d4 
die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  auch  unter  normalea  Verhftltnisaen  großen 
Schwankungen  unterliegt,  Eiu  HeraWuken  J er  Harns toffm enge  unter  di*» 
Hälft«  des  Normalen  [auf  Ib—ldif)  wird  als  Zeichen  einer  bestehenden 
Niereninsufßzienz  und  als  Eontraindikation  fÜrdieVorn&hme  einer  Nephrek- 
tomie  angenommen   (Wölfler,   KümmeU'")-     Dik    Feststellung  dieses 


Kli£i>di4  Uat«riucbni]gcia«Uiodeti. 


663 


ÄnBEcbf^ifluDgsv^rliaitiiisEoe  erfordert,  am  nicht  THusMmn^ec  zu  nnt^r- 
liegfic,  mphrmRlä  wiederholte  BestimmungeQ.  Wertvoller  and  zuyerlässigfir 
als  für  diu  Schätzung  d^r  gesamten  Nievenarbeit  hat  sich  dio  vergleicheuda 
Bereclinung  der  HarnstoffauasL'heidang  bet  der  Beurteilong  dt»r  Arheits- 
leifituDg  jeJer  eiuzeluen  Niere  ia  Verbindung  Diit  dem  Harnldterkathe- 
terismtis  erwiesen^ 

Auch  dir  Methode  Bouchardfl,  aus  dem  Grade  der  Giftigkeit 
des  Harnes  einen  SchlutS  auf  die  Leistuiigf^higkeil  der  Nieren  zu  zieheu 
(nrotüiiEcher  Koeffisient),  hat  sich  als  nnzuv erlässig  herausge:!) teilt. 
Die  Erkranlnng  und  der  Tod  der  Versuehatiere,  denen  eine  bestimmte 
Quantität  Harn  durch  intravenöse  Injektion  beigebracht  wird»  ateht,  wie 
neuere  sorgfältige  Untersuch nngen  gezeigt  haben»  nicht  aÜPin  mit  den 
im  Hnm  enthalteneu  üiflstoffen  in  Zasammenhang,  sondern  ist  aum  Teil 
auf  eine  Schädigung  des  Organismus  durch  die  Vorscbiedeaheit  der  oemo- 
lischen  Spannung  des  injizierten  Harnes  und  des  Blutes  der  Versuchs- 
tifre  zurückzuführen.  Zum  Teile  spielen  die  Schnelligkeit»  mit  welcher 
diese  Stofe  dem  EOrper  einverleibt  werden  (Älbu),  und  individuelle  Ver- 
schiedenheiten der  Versuchatiere  eine  besondere  Rolle.  Es  bandelt  sich 
also  hierbei  nicht  um  rein  chemiscbe,  sondern  auch  um  ph}'sikalisehe 
Vorginge.  Abgesehen  hierTou  sind  die  angeblichen  Gifte  des  Urins,  welche 
die  verschiedenen  durch  ihn  erzeugten  Vergiftupgen  hervuniifeii  sollen, 
bis  jetzt  nicht  zweifellos  sicher  gefunden  und  kennen,  auch  wenn  sie  vor- 
handen wfLrcn,  auch  ans  rerscbiedsnen  anßT^rhalb  {ter  Nieren  g;el6geneii 
Bedingungen  in  wechselnden  Mengen  ausgeschieden  werdeo  (Senator*"). 

iünen  neuen  Weg,  eine  genauere  Orientierung  über  die  Leistuags- 
fthipkeit  der  Nieren  zu  bekommen,  und  wesentliche  Fortschritte  in  der 
Ausbildung  der  funktionellen  Nierondiagnostik  verdanken  wir  Ä>  v.  Ko- 
ranyii'^)  der  die  BoBtimmung  der  molekularen  Eonzontratioa 
des  ürinp  und  dos  Blutes  (die  Kryoskopie)  in  die  küniachen  Unter- 
suchungameihoden  eingeführt  hat.  Dieses  Verfahren  in  Verbindung  mit 
der  von  Casper  und  Richter'")  zu  dem  gleichen  Zwecke  durchgebil- 
deten Phloridzinprobe,  durch  welche  Pine  vorf]  hergehen  de  renalp  Gly- 
kosurie  hervorgerufen  wird,  gestattet  uns  jetzt»  ^^"  deutliches  Bild  von 
der  Qesamtarbeitsleistung  der  Nieren  und  von  dem  physiologischen  Wert 
jeder  einzelnen  Niere  su  erhalten.  Die  Untersucbungaergebnisse  Koranyis 
wurden  bald  von  verschiedenen  Seiten  [Lindemann/^*)  Richter  und 
Roth,'")  Boüchard,'^)  Albarran,  Bernard  and  Bousquet,*") 
M,  Seoator/^*^)  Moritz, ^*^)  Ciaudo  und  Balthaz:ar'^»)  u.  a.]  bestitigt, 
das  Verfahren  aber,  namentlich  in  Bezug  auf  seine  praktische  Verwerte 
barkeit  in  chirurgischen  Fällen,  von  Casper  und  Eichter,^'^-')  H.  Küm- 
mell'*')  und  Eumpel,'**)  "'')  in  umfangreichster  Weise  geprüft  und 
ausgearbeitet. 
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Die  thöörotischon  Gruadlagen  der  Kr^oskopie  sind  in  dem 
Abschnitte  über  die  Physiologie  der  Harn  Sekretion  von  H.  Koeppe  in 
eingehendster  Weise  besprochen  worden,  Kurz  ^tisammengefafli  lassen 
steh  dieselben  in  folgender  Weise  formalleren:  Nach  don  physikalischen 
GeseUeu  der  Osmose  fiudet  ^wisi'hen  ItluL  und  Harn  diirrh  die  sie 
trennenden  Wände  ein  fortwährender  Austanseh  statt,  indem  sich  die 
KoiiEentrationsunterschiede  der  beiden  Flüssigkeiten  durch  Strflmnng  U«r 
gelösten  Stoffe  nach  der  Seite  der  schwächeren  Konsentration  aujsÄUgleichpn 
sacken.  Die  Anziehungskraft  derartiger  Lösungen  nennt  man  den  osmo- 
tischen Druck.  Der  osmotische  Druck  ist  proportional  der  Menge  der  in 
einer  Flni^Eigkeit  gelösten  Molekäle.  Die  molekulare  KonKentratien  einer 
Flüssigkeit  wird  am  beqnomston  durch  die  Bestimmung  der  Gefrierpunkts- 
orniedrigung  gemessen.  Je  konzentrierter  eine  Lösung  ist,  um  so  tiefer 
liegt  ihr  Gefrierpunkt  unter  dem  des  destillierten  Wassers,  Lösnpgen  von 
gteieher  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  haben  die  gleiche  molakutare 
KöQzeDtration.  Die  Nieren  haben  nun  die  Aufgabe,  den  osmotischen 
Druck  des  Blutes  herabzusetzen;  daher  finden  wir  unter  iiornialen  Ver- 
hältnissen die  Gefrieipunktseniiedrignng  und  somit  die  molekulare  Kon- 
zentration des  Ton  ihnen  gelieferten  Harnes  grflGer  als  die  des  BlutdS. 
Bei  Krankheiten  überhaupt  und  speziell  bei  Krkrankungen  der  Nieren 
kann  die  Kraft,  mit  ivelcher  die  Nieren  eine  Ver&oderung  in  der  osmo- 
tischen Spannung  der  sie  passierenden  Flüssigkeit  herbe iffihren,  abnehmen, 
dann  n&herb  sich  nie  Gsfrierpunktanrniedrigung  des  Harnes  der  des  Blutes. 
Man  bezeichnet  der  Binfuchheil  haliier  die  Herabsetzung  des  Gefrier- 
punkteg  kurz  ale  flGefriarpunkf*  und  hat  für  den  Gefrierpunist  des  Har- 
nes das  Zeichen  A»  für  den  des  Blutes  das  Zeichen  S  gewäblt- 

Bei  normaler  Nierenfunktion  zeigt  die  molekulare  Konsen- 
tratioQ  des  Blutes  eine  großa  Konstanz.  Die  Gefrierpunkts- 
emiedrignng  des  Blutes  (S)  beträgt  im  Mittel  —  O'öfi'^C.  und  schwankt 
nach  Koranji  nur  ungefähr  um  0-01,  Auch  oacb  KHmniell  sind  Schwan- 
kungen von  O-DÖ — 0^57  noch  als  physiologisch  anzusehen.  Bei  Nierea- 
erkrankungen  findet  sieh  ^ine  Kon snn tralionserhöhung  des  Blutes,  mit 
welcher  eiue  Konientratiousverminderung  des  Urins  parallel  geht.  Bei 
gestörter  Nierenfunktion  fiudet  eine  Betention  „harnSihiger  Stoffe"  im 
Blute  statt. 

Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harnes  (A)  seigt  unter 
pby  BIO  logischen  Verhäitnisaeu  ziemlich  erhebliche  Differonsen.  Sie 
betrat  bei  mittlerer  Harnmaogo  nach  Koranyi  zwischen  — 1"3  und  —  3, 
nach  Lindemann  zwischen  — 1'3  und  — 2'3,  nach  KUmmell  zwiBcheii 
—  0-9  und  —2-3, 

Was  die  Technik  der  Untersuchung  hatrifft,  so  geschieht  dia 
Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrlgnng    mit    Hilfe   des  Beckmann- 
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sehen  Appiirnte?  (vg].  p.  154).  Zur  TEeatimmurig  des  BlutgArrJeriiuEikt«!^ 
sind  16—20  cm^  Blut  *»rfonlerlioh,  weli^he  durch  Punktion  mit  einer  KraU5- 
schen  Hohlnadel  \^s  ainer  gestautt^n  ArmTeoe  oder  miUeh  typischer 
Venai^sektion  enlnommeii  werieo.  Für  die  Restimnuung  des  Harngefner- 
jjunktea  reichen  kleinere  Fiiläsigkeitsnoeugen  (10— löcni')  aus. 

Koranji  hat  darnnf  anfmerksam  gemacbt,  ilaO  ^av  zu  iiTit«rBUi:hendü  Üarn 
Bttin  fnach  &dn  nuD>  da  durch  die  Zeraet^&ung-  des  FlarDStcfTeB  in  kohUneaurea 
Aniraoniat  ein  VcHuat  an  feaUn  Molökülen  herbeigeführt  wird,  ßumpel'")  «ei« 
auf  einige  Fehlerquellen  hei  der  Gefnerpunktabefttitninuig  hin,  welche  liera  Ün- 
^eübt^D  leicht  unterlauft^n  iinl  zu  fAUchtn  K^sulUUu  führen  lirnnisn:  T)äs  Thf^rmo- 
ni4>tei-gef3HQ  mvB  ganz  in  die  FiÜBBigkect  ointaacbon,  ohne  jedoch  auf  den  Bodim  dea 
Glnäcylinders  udzubIdÜdu,  d.  h.  dua  Quecksilber  ihilB  votlkonimeii  vod  dem  f^i^tar- 
rendon  Medium  nmatihlt^sEen  Eoin,  so  ilaB  nicht  din  wärmere  LirftBcbicbt  von  obf^n 
oder  die  kältere  Glassdiicht  von  unlen  dieW^rmewirkung  im  Moineute  der  Defrie- 
ning  beeinSußt.  und  dio  FIQsaigkeit  muB  in  äteter  Betvegnuff  mittels  dea  Flatin- 
rfthrei's  gthidten  w&rdea  und,  wisnn  sio  im  Erstarron  ist  und  ^ie  Queckailher- 
b&ula  bechgt^Hcbuiilk  ist»  so  lange  fcirtbevagt  werden,  Ms  das  Quecksilber  unfängl 
wieder  zu  fallon;  der  hikbate  erreicht©  Punkt  dea  Queckailbera  ist  der  Gefrierpunkt. 
.Nur  wiedei'luiUe  SelbttkoDtriilLe  gibt  dann  dem  üntarsucber  die  nOtig«  Sicber- 
hoit  uaJ  Genauigkeit  in  der  Anaffthrnng,  indein  man  die  zu  UDleisuchende  FllJasig- 
keit  de«  Sfteien  auftauen  und  von  neuem  frieren  InJit." 

Die  Scblfiase.  welche  sich  uns  aus  den  Eesultaten  der  Gefrier- 
punklsbegtimmunff  des  Harnes  für  die  FunktionstQchtigkeit  der 
Nitren  ergeben,  miisaoo  mit  Rflekaieht  auf  die  großen  Schwankungen, 
welche  derselbe  unter  normalen  Verbal  tnissGH  aeigt,  mit  einer  gewissi*« 
Reserve  geaogen  werden.  Die  Tatsache,  daß  bei  schweren  Nierenerfcran- 
kuDgen,  insbesondere  bei  Nephritis,  der  Hnrn  eine  gerioge  molekuhra 
KonzentraLion  aufweist,  ist  von  vielen  Seiten  sichergestellt  worden  und 
iiarh  den  Erfahrungen  Knniniells  deutel  ein(^  Gefrierpunktserniedrigung 
anter  — 0'^  immer  anf  eine  Insuftizienz  der  Nieren  hin.  Koranji  hat 
festgestellt^  daß  Upi  Niere iierkrauktingen  die  molekulare  Konzentration 
des  Harnea  keine  Veränderung  zeigt,  nenn  nur  ein  Teil  de»  Nierenparen- 
chyma  erkrankt  ist  nnd  die  geschädigte  Leiatungsföhigkeit  dessfelben  durch 
die  Funklioc  gesunden  Gewebes  kompensiert  ist.  Reichliche  Flfissigkeits- 
aufnahmo  setzt  die  molekulare  Konzentration  dos  Harnes  bedeutend  herab, 
desgleichen  bat  Koranji  bei  verschiedenen  Formen  der  Anämie  die  Kon- 
zentration des  Harnes  abnorm  niedrig  gefunden.  Senator  mlDt  deshalb 
dieser  Uethode  für  die  Diagnose  der  Xierenkrankheiten  nur  eine  sehr 
geringe  Bedeutung  zu  und  UQt  höchstens  den  Valenzwert  des  Urins 
(H.  Strauß""),  welchen  man  erhalt,  w^nn  man  die  24Btünilige  Mi'Tigp 
des  Harnes  mit  dem  GefVierpunkttJ  ile^^elht^ii  multipliziert,  als  Grjulmes^er 
für  die  Nieren  funk  tion  geltnn,  Wi^wobl  nun  auch  dieser  Wert  innerhalb 
gewisser  welter  Grenzen  schwankt,  mflchte  Senator  als  untprsten  Grenz- 
wert für  normale  Verhältnisse  eine  „Valenz"  von  ÖOO  annehmen.   ^Wena 
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man  also  aus  der  Multiplitation  tler  24sttmd]geu  HarnioPDge  mit  dem 
Gefrierpunkte  des  Urins  weniger  als  ÖÖO  bekommi,  so  sind  dio  Nieren 
kistungsLiDtäbig.^ 

TrotÄdr'm  kann  einem  konstÄnt  niedrig  befLindpn[»n  Harngefrier- 
puTikte  eine  gewisse  [iraktisLiLe  Bedeutung  nicht  abgeäprocheii  werden. 
Lindemaikn  hat  zuerst  darauf  hing <■  wiesen,  daß  eine  Veränderung  der 
molekularen  Konzentration  des  Harnes  bei  CystÜis  und  Pyelitis  auf  ein 
Fortachreiten  des  Proiesses  auf  die  Nieren  deutet.  Ähnlictie  Beobach- 
taugen hat  Kfimmell  ^E^macht,  nnd  Kumpel  bemerkti  dalt  bei  der 
Cjstitia  der  i^rostatiker  die  Kryoskopie  prognoatiacb  au  varwerten  ist, 
Überdies  bat  in  einet  gunzcn  ßoiho  Ton  F&lien  eiuasiliger  Niereuerkriin- 
kung,  in  welchen  der  Harn  von  beiden  Nieren  getrennt  aufgefangen 
wurde,  die  eineeitige  Minderwertigkeit  der  molekularen  Konzen- 
tration, welche  sieh  mit  den  Ergebnissen  gleichzeitig  angestellter  aüd<*rer 
üntersuchungsinethoden  deckte,  den  Sitz  der  Erkrankung  mit  Sielier- 
heit  erkenne»  lassen. 

Weit  wichtiger  als  die  GefrierpunktsLestinmiung  des  Harnes  h^it 
sich  für  die  BRurteilung  der  Nierenfunktioii  die  Bestimmung  dfr 
Gefriarpunktaerniedrigung  des  Blutes  herausgestellt.  Durch  deu 
Blutgefrierpunkt  orientieren  wir  uns  Über  das  MaiJ  der  Ketention  von 
Stoffwechaelprodukten  im  Kdrper  und  somit  über  d<*n  Grad  und  Ümfanf 
der  Nierenstörung. 

Die  Gefrierpunk taerniedrigung  des  Blutea  beträgt,  wie  oben  erwähnt, 
bei  normal  arbeitenden  Nieren  im  Mittd  — O-öö^  C.  Aus  Tierexperi- 
menten [Bichter  und  Edtb)  und  aus  zahlreichen  Erfahrungen  in  d^r 
Nierenchirurgie  gehl  herror,  daß  nach  Eitstirpation  einer  Niere  das  zweite 
Organ  bei  normaler  f'uuktion  vollltommeu  auBielcbt,  um  die 
molekulare  Konzentration  des  Blutee  aaf  ihrem  Normalw^rte 
zu  erUaltet»-  Hif»nvus  ergibt  sich  aber  weiter  di»  wichtige  Tatsache,  d»U 
eine  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  eine 
Erkrankung  beider  Nieren  wahrscheinlich  macht.  Diö  durch  die 
unzureichende  Nieren fnnktion  hervorgerufena  Zurfn^thaltung  von  Zer- 
setzungastoflFen  hat  zur  Folge,  daß  die  Gefrierpunk täerniedriguüg  nn?hr 
als  0-iS  beträgt. 

Bei  der  Beurteilung  des  BLutgofrierpnnktea  sind  gewisse 
Momente,  welche  zu  Täuschungen  ruhicu  könueUf  zn  berucbsiehtigen. 
Schon  Koranyi  und  nach  ihm  H,  Eoedsr'"*)  hnben  dnrauf  anfmerksaw 
gemacht,  daß  bei  bestehender  Nierpainsußzienz  die  Kost  von  EinÜuU  auf 
die  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Blutes  ist.  Der  Gefrierpunkt  Ist  am 
höchsten  bei  Mangel  an  Kohlehydraten,  am  niediiggteu  bei  reichlicher 
Zufuhr  derselben.  Eine  weitere  Beobachtung  Eoranyis,  daQ  ein  erhöhter 
Wert  für    ?   auch   ohne   analumische   Erkrankung  d&r   Nieren    gefonden 
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werde,  Tvenn  die  Zirkalation  in  denselben  Gehindert  ist,  wie  z.  Ü.  bei 
t'roßen  Äbdominaltuinoren,  ffird  yon  Küramell  nicht  als  allgemein  su- 
treffcnd  erkJtlrt,  fiingegen  hlUt  er  die  ebeafdla  bereits  von  Koraayi 
ht^rForgehobeoc  Tatsache,  daß  durch  eiuon  crhöhtea  Eiwt'ißzerfal!,  wie  er 
bei  Tamoren,  bedingt  durch  die  infelge  tbrea  mseheu  WachBtums  ver- 
fioderteo  SEüffwechselTerhaUniBse,  eintreten  kanc,  eine  EerabeeUung  des 
Blntgefrierpuaktea  hervorgerufen  wird,  för  höchst  wahrscheinlich.  Äuoli 
Israel*"")  spricht  gich  dahin  au3,  daD  nicht  iliö  Volumen  Veränderung, 
sondern  flie  dieser  Kngrunde  liegenden  kranthaften  Veränderungen  dii* 
stärkere  Erniedrignng  ües  Gefrierpunktes  verursachen.  Er  fand  auiih  he\ 
verhältnismäßig  kleinen  malignen  Nierentnmoren  einen  abnorm  niedrigen 
Blutgefrierpunkt.  Auch  ilurch  eiDs^tigen  Nierenschmerz  kann  naeli  Eo- 
ranji  eine  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  veranlaßt  werden,  so 
daß  also  unter  Umständen,  wie  z.  B,  durch  eine  Nierenkolik,  roriiber- 
pehend  eine  Niereninsuffizieni^  voi^etfioschl  werden  kann.  Einer  Erhöhung 
der  molekularen  Konsentratiön  des  Blutes  wirkt  entgegen  die  Wasser- 
ßuchC  der  Nierenkranken  (Koranyi,  Sönator)»  forner  kann  bei  gehleeht 
ernahrte[i  anämischen  Individuen  die  Gcfrierpuaktserniodriirung  abnorm 
gering  sein,  hei  solchen  Kranken  also  au&  einem  normalen  Gefrierponkte 
niemals  auf  pine  völlige  Sufßziepi  der  Nieren  geschloBSen  werden, 
Kumpel  fand  Erhöhung  der  molekularen  KonxenLration  des  Blures  iu 
einigen  Fällen  von  Eklampsie,  im  diabetischen  Koma,  einniol  bei  einem 
Epileptiker  im  Anfalle  (KiiblensäureQberladuug?),  feruer  bei  nicht  kora- 
pensierleu  Herzfehlern  infolge  von  Stauungseraeheinungen.  Die  Zu- 
nahme der  molekularen  Konten tration  de^  Blutes  bei  Atmungainsuf- 
fiiienz  kann  beseitigt  werden,  wenn  man  durch  das  Blut  vor  der  Unter- 
suchung Sauerstoff  durchleitet.  Auf  die  Erhöhung  der  moleknlaren 
KoDientratian  bei  Niere DinsufBziens  hat  die  SauerstolTdurchleitung  keinen 
Einfluß. 

Bei  einem  sehr  großen  Krank enmateriale  (tirka  300  Ffille  im  Laufe 
von  drei  Jahren)  haben  Kümmell  und  Rumpel  die  praktische  Bedeu- 
tung der  Blutgefrlerpunktsbe Stimmung  geprüft. 

In  V2ä  Fällen  (Fatienten,  bei  it«aea  koin«»  Erkrankung  der  NJereo  bestand) 
wurde  der  Blutgefrierpunkt  in  der  ö  bar  wiegenden  Mebraohl  aller  Fillo — ü'56 
gefacdon.  lu  7T  Fällen  voa  yiereneikrankimg,  hai  welcb«n  der  N&fbweis  der 
dop ptlsait igen  Affektlon  durch  die  übduklion,  mandiiDal  auch  durch  die  Operation 
erbrai-ht  wurde,  fand  i^lch  Huaiiahmblos  eine  KrbOhoug  der  Blutkonzeuti'atiiin  und 
eine  Emledrigua«-  ^c-ti  Gefriorpunktüs  antar  d&S,  am  bäaligsten  £wiEcb«n  0  60 
UDit  0  65,  GleicliEeitig  mit  der  Kou£eatmtioi)äerh{!hung  des  Blutfl»  war  in  fasi 
aWvTt  Fällen  etno  Varmintlerong  der  molekularen  Eon»ntratioD  des  Uriua  uacbcn- 
weisen  (unter  CS  bis  ü'3  and  03).  In  GS  FMI«a  ron  einseitiger  Nierenerkrankupg 
(äSmal  durch  die  Operation  bestätigt,  in  5  F&llen  dnrch  die  Nekroslcopie],  b«i 
denen  die  GoaauitniQrQnfuaktiun  keinerlei  ätäruag  Eclgtc,  fand  sich  die  BlatkouEen- 
tratiun  normal  bei  alntm  GefHerpnnkte  zwi«cben  0-5ü  und  (i-Al. 
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Die  SchlössH,  welche  Rump*^!'"')  aiis  SBineri  untersuch ungsergeb- 
nisseu  ilthi^  daß: 

I.  bei  intakten  Nieren   die    molekulare  Konzentralion    des  Blutes  eiae 

konstante  ist  und  einem  Gefrierpunkte  von  O'öö  entspricht; 
%  Ijei  doppelseitiger  Nierenerkranknng  eine  Erhöhung  der  Dlutkonsen- 
tratioD  und  eine  Verminderung   der  molekularen  Konzentration  des 
Unns  eintritt:  uilU  JalJ 
3.  inseitige  NJGrenerkrankung  keine  Störung   der  Gesamlfunktion,  die 
durch  Erhöhung  der  molekularen  Blatkonzentraliou  und  Verminde- 
rung der  üarukonzentration  zum  Ausdrucke  gelangt,  bedingt, 
hestatigen    also    vollauf  die  Ängab**n  v,  Koranyis,   Caspers  and  Eich- 
ters  u,  a.  und  sprechen  für  den  großen  praktischen  Werl  der  Kryoskopie. 
Naidi   diesen    Erfabrungen   ergebeu    aicJi   Hlr  die   erfolgreiche   Ans- 
fflhruijg   von   Operationen    fin    den    Niereu    folgi-ndp   Anhaltspunkte:    Bpi 
einem  Gefrierpunkte   von  Ü'oO    kann  die  kranke  Niere  ohne  Gefahr  ent- 
fernt werden.     Je  mehr  wir  uns   tou   dem  uormalen  Gefrierpuukte  ent- 
fernen,  umsomehr  haben  wir  mit  der  Gefiihr  einer  Funktioosstörang  za 
rechiipn.     Kümmell  hält  einen  Gefrierpunkt  von  0-n8  ^acbon  für  einen 
nicht  gaiiK  normaipn,  welcher  immerhin  eine  Nephrektomis  ohne  bleibeii- 
dea  Schaden   geslattet,    hei    einem  Gefrierpuokte  von  O'o9   ist  zwcifeDoa 
größere  Vorejcht  geboten".*)     Als   Grenzwert,    welcher   eine  operative 
Entfernung  der  einen  Niere  nieht  mehr  gCBtattet,  erscht^int  n&ch 
seinen  Erfahrungen  der  Blalgefrierpunkt  von  — 0'60, 

Wenn  aaeh  Kümnieil  zugibt,  daß  veilere  Beobacbtungi^n,  zu- 
nehmende Erfahrungen  oder  besondere  Verhältnisse  eine  Yerschiebun^ 
der  von  rbm  \m  jetzt  als  richtig  angenommenen  und  eint*  ansreit^hend« 
Nier^nfnnktion  garantierenden  Gefrierpunkisgrena^  riotwc^ndig  machmt 
kflnnen,**)   so  ist  pr   doch   bisher  bei  Einhaltung  di^'ser  Grundsätze  gut 


*)  Nephrektomien,  vr^lnhe  bei  eioeiQ  BlulgefncrpuüktG  Ton  — 0  53  Tor^aoinmeii 
wardeu,  ghben  «Jue  venögerle  ßekouTal»ien£.  bd  Fätieuteu,  nekhe  hvi  S  =  — 0'59 
einer  Nephro Ictomi«  unterzognn  wurden.  Hti^ltteii  tticta  Im  weiEereu  Vi^jiaiire  b««orgui»- 
crre^^nde  Kr^ch^inuDgen  eiu- 

**)  Die  Methode  d«r  kryoAkopJscbcn  CntcrBtichujig  bedarf»  so  daukbi-r  vir  auch 
daa  bis  jetit  durch  aie  Erreif^bte  begraQea  müssen,  iiJimeLLth'ch  vns  die  ans  Jbtvo  B«- 
fuluten  zu  zieh^mlen  Scblu^s^  in  fjpzug  auf  optraiiTe  EingrilT4>  ^»pinlTE.  iioc^b  vreiur^r 
BeatbEJtUDi^  und  in  manclipit  Punkten  auch  noch  d#r  JUarung  Und  äiob^rst^Uuitg. 
iDteraasaat^r  dh  vi^racbicdene  Btri^hte  über  crfolgr^iob  auLi^fülirtd  Ncphrekioodea  b«i 
emem  BJntgefiierpupklfl  ron  — 0  ÜO  nud  darunter,  deren  Deutung  in  ttrachiedtntr 
Wem  fursLicbt  wurJe,  tlud  üeobachtLiu^cD  rou  nornjdlfm  Gefriei'puoklü  bd  betricht- 
llcber  NierftTiiiisufflEieiiz,  wie  i.  B.  in  d?m  tod  StockmaDD***)  mitgfiJ'ilf^ii  Fulle,  bei 
wdcheiD  div  Obduktion  eine  bochghidig  tuberkulös  ^rkranllo  Niere  und  Fehlen  d^f 
»weiten  Siere  hpi  einem  tiormaku  BlütgefrittrjitiniLte  voa  —  0SS6  ergab,  oder  in  dena 
Fall?  von  larjifll.*"*)  welcher  noch  riprlä^iger  Acnriä  mit  begiDD^nder  Urämie  ia- 
folge  Tcu  Vci'&duuiL^  der  r&cbieii  und  OkklusJoa  der  Tvreiterteu  liakeu  Niere,  ubue  daß 
Hjdrimie  oder  Anänie  Torhind^n  Taren,  ainen  normnlen  Gefrierpunkt  rou  0  575  zeij^t». 
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gefahren,  ludeai  von  seinpn  iu  leUter  Zeit  o^^e^ie^ta^  Kranken,  Ijei  welchen 
vor  der  Operation  die  kryoakopische  L'nteräuchung  daroh^efiihrt  wurde 
(daruDter  über  iO  Nephrektoimen),  kein  einziger  eioer  pos  top  erat!  ven 
Nieren LnsufGzienz  erlege u  ist. 

Geatattet  uns  auch  die  ßestiaimun^  <le&  Blut^efnerpunktes,  über  die 
ArbeitsL«iEtun^  der  Nieren  Überhaupt  ciin  Urteil  zu  gewianen,  so  lüßt  Bicb 
doch  gegen  die  alleinige  Verwerlung  dieses  Kriteriums  für  die  Zulfissig- 
keit  eines  opsrativeti  Elngnlfeä  der  EJnwiad  erheben,  daß  bei  der  EksUt- 
patjoü  der  erkrankten  Niere  noch  so  viel  funktionstüchtiges  Parenchym 
mit  eatr^rni  werden  köünte,  daß  die  aweite  mOglitiherweiBP  siidi  iiidit 
mehr  ganz  intakte  Niere  nun  nicht  mehr  imsinnde  ist,  die  zur  Erhaltung 
des  Lebens  notwendige  Leistung  »Jleii]  an  Qbernehmeu.  Zur  EulGchei- 
dung  dieser  Frage  muß  der  Dre  te  re  n  ka  th  eteri  sni  us  heran- 
gezogeu  werden. 

Durch  den  Katheterisraus  der  Ureteren  vermögeu  wii  uns  von  der 
Arbeitsleistung  jeder  einxeJnen  Niere  au  überzeugen,  indem  das  von  beiden 
Seiteu  getrennt  aulfeülangene  8ekret  der  Nieren  einer  sorgfältigen  mikro- 
skopisch-chemischen und  kryoskop [sehen  Unterauchnng  untensogen  wird. 
Nebst  dem  Eiweißgebalt,  dem  Nachweise  von  geformten  patholegisehon 
Elementen,  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  pathogener  Bakterien  gibt 
uns  die  tergleJehsweise  Bestiramung  des  Harngefrierpanktes  wemolla 
Aufschlüsse-  Während  bei  normal  funktionierenden  Nieren  der  Haru- 
g»^rri**rpunkt  von  beiileu  Seiten  stets  annähernd  gleich  gefunden  wird, 
ergeben  sich  bei  einseitiger  Nieren erkrankuag  ganz  erhebliehe  Diferanzen. 
Auch  diu  c^uanlttative  Mes^^ung  der  HarnstofljLusacheidung,  deren  Resul- 
tate mit  den  Ergebnissen  der  Krjoskopio  fitst  auj^nahmslos  einfl  auf- 
fallende Übcremstimmung  zeigen,  kann  in  Yerbindun^  mit  dem  üreteren- 
kathoterismus,  da  es  sich  um  Vergleichswerte  handelt,  IHT  Verroll- 
stäadigung  des  Bildes  mit  Vorteil  verwendet  werden. 

Die  von  Kümmell,  Kumpel  n.  a.  milgeteillen  Erfahrungen  beadg- 
lich  der  Greoswerte  der  Gefricrpunktserniddrigung  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustande  stimmen  auch  vollütändig  mit  den  an  meiner  Abteilung 
gemachten  Ht^äuitfLlen  [Lhcreiu>  Vor  jedem  chirurgischen  Eingri9'e  an  den  Nie^ 
reo  werden  Bestimmungen  des  Blut-  und  Harngefrierpunktes  vorgenommen. 

Auch  ftlr  nns  gelten  für  i  ^  0-55— Ü-ÖT  und  för  A  =  O'lH— 2-3Ö 
aU  im  Bereiche  der  Norm  liegende  Werte^ 

Bezüglich  derlndikationsstellung  zu  chirurgischen  Ein- 
grifffrn  baltiin  wir  nur  die  in  BeKiehuiig  zu  einander  ge brachten 
OcfrierpunktserniedriguDgen  des  LLuteä  und  des  Qarnea  jeder 
einzelnen  Niere  fdr  verwendbar,  während  die  Kryoskopie  des 
Öesamtharnes  allein  und  des  Blutes  allein  niemala  in  die  Wagschale 
f^en  darf. 
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L  L't  l  uonnai  und  A^  (der  für  die  zweite  Niere  gefundene  Werl) 
ebenfalls  in  normalen  Grenzen,  so  steht  der  Eistirpation  der  aadt^ri^u 
Niere  kein  Hindernis  enlgegcn. 

2.  Ist  l  normal  nnd  Aj  nicht  mehr  im  Rahmen  der  normalen  Werte, 
so  irird  mau  sich  bei  bestehender  lEdikätion  nur  £u  einem  soboneuderen 
Eingriff  ( Nephro tomiej  entachließen  dürfen. 

3.  Ist  auoli  die  GefrierpunktsertLiedrigung  des  Blutes  nicht  in  den 
Grenzen  der  normalen  Werte,  so  dürfen  wir  uns  nur  au3  absoluter  Indi- 
kation (Inzieion  eines  pyonophro tisch (^n  Sackes,  Nephro-,  bc^iebuDg^weise 
üreterctomie  l>ei  bestehender  Nephrolitbiaale)  zu  einem  ebirurgischen  Eid- 
giiff  entschließen. 

Casper  und  Hlchter  haben  diese  üntersachnngsmethoden  noch 
um  die  Phloridzinprole  vermehrt,  welche  sie  ftlr  das  feinste  Bengens 
für  die  Beurteilung  des  Graden  der  Nierenfunktimi  halten,  [itdem  sii'  die 
Orfiße  der  ZnckerausscUeidnng  ff)r  direkt  proportional  der  ]\f<tnge  des 
vorhandenen  fTinklimi^fahigeT)  Nit^renparenchyms  und  i^omit  für  einen  ver- 
läßlichea  Maßstab  fQr  die  Größe  der  Nierenarbeit  halten.  Sie  sind  dab«^i 
von  iler  Anschunung  ausgegangen*  daß  es  vün scheuswert  sei,  die  Arbeits- 
leiötüugf  ticr  Niere  an  einem  Stoffe  au  messen,  -der  durch  aktive  Tätig- 
keit der  Nieren  selbst  gebildet  und  nicht  als  bioßes  Zerfallsprodukt  durch 
Bie  auB  dem  Körper  heraus  geschafft  wird^.  Dae  von  v.  Moring  in  dio 
WiesöDSchaft  eingeführte  Phloridzin  erzeugt  eine  Z  uck  eraus  scheid  an  g 
durch  den  Urin,  welche  sich  von  anderen  Gljkosurian  dadurch  untftr- 
seheidet,  daß  die  Zuckermenge  des  Blutes  dabei  normal  bleibt,  und  es 
kann  heute  als  feststehend  angenommen  werden,  daß  die  Znckerbüdun^ 
bei  der  Phloridzinglykosurie  in  den  Nieren  (Tfolgt,  Eine  Verringerung 
oder  völliges  Anableiben  ilie-ser  künstlidi  erzeugten  Glykoaurie  bei  Niereu- 
erkrankungen  wurde  zuerst  von  Elemperer  konstatiert,  spfiter  von 
Achard  und  Delamure  in  einer  großen  Reihs  von  Beobachtungen 
bestätigt. 

Maji  verwendet  bei  dieser  Unlersuehangamethode  kleine  Mengen 
von  Phloridzin  (U-Oüö — Ü'Ol^},  welche  dem  Körper  durch  subkutane 
Injektion  einverleibt  werdeBn  Die  Zuckerausschddung  erfolgt  achon  16  bis 
5Ü  Minnteu  nach  der  iDJebtion  und  hat  nach  ungefähr  ^  Stunden  ihr 
Ende  erreicht,  Za  Anfang  des  Versuches  ist  die  Zuckeransscheidung  be- 
sonders stark,  sie  beträgt  bei  gesunden  Nieren  0-5 — 2*^l^^,  gegen  das  Eude 
der  Phloridzin  Wirkung  wird  sie  verhältnismäßig  schwach;  deshalb  empfiehlt 
F*s  »ich,  die  Zitckt^rbeMtirumungen  im  er.sten  Stadium  des  Prozesses  vor- 
zunehmen. 

Nachdem  Casper  und  Richter  sich  in  einer  großen  Kahl  TOD  V^r- 
suchen  am  Meuschen  überzeugt  hatten,  daß  bei  gesand^n  Nieren  (ent- 
gegen den  Resultaten  gewlssar  Tiere]£perimente]  gleichzeitig  fast  ab- 
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solut  glHclie  Mengen  fester  BeBtandteile  ausgeacliiedwii  werden,  gi^Iang  es 
jhiipn  weiter  festzn^lellen,  daß  unter  normalen  VerbäLtDiäseti  auch  der  nacli 
PhloridEiaiüjektion  in  einem  Zeiträume  von  '/»^^  Stunde  gleichüeitig 
von  rechts  und  links  autgalingeno  rrin  die  gleichen  Zuckermengen  ent- 
hAH.  Ist  eine  Niere  erkrankt,  so  ergibt  sich  eine  deutlich  verrio^erte 
ZückerauäscheidaDg  gegenüber  der  gosandcn  Seite.  Bei  trefgreifeiiden 
pathoLogischeu  Veränd orangen  in  dar  Niere  iat  die  Zuckarmenge  auUer- 
ordentlich  gering  oder  verscbwiadct  gänzlicb.  Dieser  Befiind  entajiricht 
dnm  Zurä^^kgeken  der  HamstofTnmnge  und  der  yennindening  der  mole- 
kularen Konzentratiöii  bei  Pinsdtiger  Nierenerk rankung  im  Verglaiche  mit 
denselben  Falltüren  der  gesunden  Suite  {Küminellj  ÄlKarrau),  Bni 
beiderseitiger  >' leren erkraukung  zeigen  die  Zucfaermengen  von  rechts  und 
links  geringere  ruterscUii^de,  im  itllgemeinen  aber  sind  sie  außnrordi'nt- 
Ijfth  klein  <^dpr  fehlen  gana.  In  gleicher  Weise  verhalten  sich  Harustoff- 
gehaU  und  Gefrierpunkt.  ^Vou  gans  rereintelten  Ausnahmen  abgesehen, 
gehen  Größe  der  Zuckerausscbeidung,  der  Harnstoflau&sctieidurg  uud  der 
mDlekularea  Konzentratkou  einander  parallel*^  (Caaper). 

IsraeP^O  h&t  sowobl  gegen  die  Kouatanz  der  CbcreiDstioimim^ 
dieser  verachiedenea  Werte  sowie  ge^jen  die  alleinige  Benütanng  der  Phlo- 
ridainmethode  ftlr  die  funktionelle  Nierendiagnostik  Tor^chiedenc  Bedenken 
erhoben  und  bestreitet  auf  Gruud  meiner  Unters  ach  an  gen  und  Erfahrungeiii 
U.iß  diese  Methode  wirklich  die  Ffibigkeit  besitze,  ^die  Menge  de&  vorhan- 
denen arbeitenden  Pareßchyrus  und  damit  indirekt  anah  dlo  Grüße  der 
Niereuarbeit  zu  messen''.  Er  gibt  nur  zu,  daü  !iie  bei  großen  Difierenzeu 
der  Zuckerausscheidung  darüber  Anfsehlull  gibt,  web^he  Niere  besser  ar- 
heilet,  und  düQ  sie  Lei  eütrem  hoben  Zuekerwerten  auf  der  einen,  hei 
■•ilTein  niHdrigen  auf  der  anderen  Seite  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
schließen  läßt,  daß  die  eine  Niere  gut,    die   andere  schlecht  funktioniert. 

In  ähnlicher  Welse  wie  die  Phloridiinprobe  kann  zur  Ergänzung 
der  Methoden  der  Wertbe Stimmung  jeder  einzelnen  Niere  noch  der  Ver- 
dunnungsversuch  (Ulyea  und  Kövesi^"*)]  herangezogen  werden.  Oie 
Wasser  sezemierende  Täbgkoit  der  Niere  erleidet  bei  Erkrankungen  ihrei* 
Parencbjms  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Herabsetzung.  KOvesi 
und  Illyes  liellea  ihre  Patienten  kurze  Zeit  vor  der  Ausfilhrung  des 
rreterkathetensmuH  grf^ßere  Mengen  (l'S  l)  eines  kohlen  säurehaltigen 
Wassers  trinken.  Der  Harn  wurde  durch  zirka  IVi  Stund^u  von  rechts 
und  links  gesondert  aufgefangen  und  seine  Mengen  bestimmt.  Bei  kranken 
Nieren  Zöigie  sich  ein«  Verz5gi*rung  des  EintreLeas  der  VerdOnimug,  ferner 
entspreehend  der  bestehenden  Schädigung  d^:^  Niercnparerchjroi»  ein  mehr 
oder  weniger  sLritrkee^  Zurückbleiben  oder  vAlÜges  Ausbleibeu  der  Sekret- 
vermehrung. Bie  Resultate  dieser  Unters uchangsmethode  zeigten  meist 
eine  yollstlndige  Kougrueni  oiit  den  Ergebnissen  der  PhloridzLaprobe. 
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E&  ergibt  si all  lus  dt-^m  Dar^olc^tcc  eine  UnterBUcban^&teohaik. 
dereiL  Äuordnung  boL  di^n  meisten  üeobachtorn  im  wesentlichen  üWrein- 
fümmt.  IgIl  will  in  knncm  den  G&ng  der  Funktion sbestimmung:  der 
Nisreo,  wiD  er  an  meiner  Abteilatig  in  däi  Heget  ansgefahrt  wird, 
Ekizzierea : 

£9  wird  7or  allem  eia  regelrechter  Katheterismns  beider  Ureteren 
in  ^tjr  Sit]£Lii]g  ausg(>rührt.  wnzu  ^ich  namentlich  das  neue  Caspcrseb« 
ITifetereukystoskop  mit  zwei  K^inäleü  eignet.  Id  besonderen  FUlen  (vgl. 
p.  059)  wird  der  ü reter katheter  nur  auf  eiaer  Seite  eiugeführt  and  der 
Harn  der  anderen  Niere  von  der  Blase  aus  abgeleitet. 

Die  suer^t  gesondert  aurgefangenen  Harnportionen  dienen  zum  Ver- 
gleicbe  der  in  der  gleichen  Zeit  £ez;ermerten  KarnmengeD,  ferner  zar 
chi'miEchcn  Analyse  und  mikroskopischen  und  bakterio logischen  Sedimeot- 
unterenchung.  Wt^ittjro  l^rtionen  worden  aar  Ausführung  der  Getrier- 
punktsbestimmung  reserviert.  Während  man  den  Harn  in  scerile  Eprou- 
Tetten  abtropfen  kßt^  werden  inilteLs  Venaepunktion,  respektive  Venae- 
Eektion  aus  der  Vena  mediana  eubiti  ^irka  20  cni^  Blut  entnommen,  dessen 
Seram  zur  Kryo^kopie  bestimmt  ist 

Nach  Äusfülirang  der  Blutenüialime  inji^tipran  wir  von  der  sterili- 
sierten PhloTk):tialOäung  5  —10  truf,  notieren  genau  den  Zeitpunkt  der 
Injektion,  wechseln  von  diesem  Morapnle  die  Eprouvetten  ungefähr  von 
IQ  zu  10  Minuten  nud  untersuchen  die  einzelnen  Portionen  auf  daä  Yor- 
handensein  von  Zucker.  Auch  notieren  wir  genau  den  äloment  des  Ein- 
trittes der  Glykosurie  bei  jeder  Ntere, 

Sümtliche  Untersuchungen  dauern  zusammen  bei  einiger  Obung  zirka 
eine  Stande.  Bei  entsprechender  Lagerung  des  Kracken  und  bei  vorsich- 
tigem Hantieren  ist  der  ganze  lJin@;ntf  t'Qr  den  Patianteu  kiLum  schmersE- 
baft  und  wird  in  der  Begel  vollständig  reaktionslos  vertragen. 

Wir  verfügen  somit  jetzt  mit  diesen  neuen  Methoden  der  fiinktio- 
nellen  Nierendiagnostik  über  eine  ausreichende  Zahl  von  Mitteln,  welche 
nns  ein  üemlich  deutliches  Bild  ton  der  öesamtarbait  der  Nieren  und 
der  Leiatuagsfahigkeit  jeder  einzelnen  Niere  zu  geben  iin^nde  sind, 
mQsseo  aber  zugeben,  (]al3  diese  Methoden  gar  wohl  noch  einer  weiteiea 
Ausbildung  und  Vervollkommnung  Mig  dnd. 

VerhaitnismfiDig  wenig  praktische  Verwertung  fand  bia  jetct  die 
Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Urins  [Koeppe,"**) 
Schäfer*^")]  als  Mittel  zur  funktionellen  Nierendiagnestik.  Der  Leitunga- 
widerstand  bei  einen]  tiemiache  verschieden  leitender  S&lze  gestattet  einen 
direkten  ^bluß  aaf  dio  molekulare  Konzentration  der  Losung.  Die  Durch- 
führung dieser  Methode  und  die  Anordnung  und  Einrichtung  des  hierbei 
in  Verwendung  kommenden  KohlrauschBcben  Apparates  (nach  dem 
frlQzipe  der  Wheatestonegchen  Brücke)  hat  Koeppe  in  diesem  Hand- 
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buche  (vgl  Ph  lööfT.)  beschriftben.  Da,  wie  Koeppe  nachgewiesen  hat» 
aach  die  elcttriache  Leitfähigkeit  des  Harnes  großen  Sßhwankunffen  unter- 
liegt,  wirU  mich  üaso  Mothodü  hauptBuchlioh  in  Verbindung  mit  dorn 
Ureter  tat  hotoriemus  lur  Feststellung  von  Vorgleicbswarteu  zwiechen  dem 
Sekret  der  beiUen  ^fie^en  in  Betnciit  kommen.  Nach  d9n  Unters achnn gen 
von  Lftwenhardt'"')  hat  aich  ergeben,  daß  in  pathologischen  Füllou  der 
Paralleli^muN  der  Rtt^ultaie  dieser  Untersudiung  mit  denen  aiiderir  Me- 
tkiodt^n  pin  derartiger  iat,  daB  die  Messung  d^r  LekfUhigkeit  ohae  wf'itt^res 
zur  Feststellang  der  NierenfiinkEion  bpiiiltst  werden  kann.  Als  besondere 
Vorteile  dieser  Methode  Führt  Löweohardl  an: 

1.  Die  au Uerord entliche  Abkürzung  des  üreteraDka-theterismus  (es 
genügeo  zur  Bestimmung  der  elektrischen  LeitfUhigkeit  Mengen  von  0-5  cm* 
nnd  gelbst  darunter,  wilir^nd  fOr  die  ÖefrierpunktMbeslimmung  im  Mittel 
zirka  lOc/n'  prfnrderlidi  sind): 

'2.  Einrarhheit  der  Händhä,buDg  des  Apparates  fQr  diese  Zwecke  und 
SchaelligkRit  tler  Ausluhrung: 

ii.  strikte  [ndikatiou,  talls  fQr  andere  Methoden  nicht  meUr  genügend 
Urin  einer  Niorc  zu  erhalten  ist: 

4.  bei  gl  eich  zeitiger  ÄnvreinJnng  anderer  Bnatimtnüngen  genauerer 
Emblick  in  dir^  Zns&miuünsetZQng  der  Barnbestaudlcile. 


Ans  den  Untersnchungon,  die  niGin  Assistent  Di\  Kapfiammer  in  jfingHt«]' 
Zfljt  an  meiner  Abteilung  anm  Absehlusse  gebracht  iint  (,Übor  Uietöik*thelo- 
rismns  nnJ  funktionelle  yi^rendingnostik",  Wtcnfr  kl  in.  Wu^iensciir, 
1903,  Nr.  51),  ergeben  Bich  nuinrhp  nflUft  Geaif.hispnnkfe  füi'  ii«  fnnklioQollä 
Nitren dias'nrfltik.  Während  CaBp4^TDnd  Rieht*!-.  Fr.  Straufl,  Fjodorow,  wie 
auch  Brtrdier  und  Frenkel  Annehmen,  daQ  lielJe  Nieren  ia  dHrselben  Zeit  »ine 
gleiche  HE^ni^e  oines  gl«Lcb  lu^amtDengeBetEii^n  Sekretes  bildi>n.  geht  ad«  den  ITnter- 
suchiing^fliL  Kjipaaitiraors  nie  ana  äbuhchfla  Ver&achün  Älbarrana  (Vll  Kong^reG 
der  fr^LDtäs.  Gesellach.  f.  Urologie  1 903)  hervor.  daQ  beiil«  Ni^^reo  iintei'  normalen 
VerhÄltnieaen  in  deiselben  Zeit  ein  nuch  Mwnsrt*  nu-i  ZueamtreDsetiiiDg  (A,  P]ilo- 
n-hiniucker,  Methjl^nblaiO  Y^rsfhieJenPS  S(>kret  hpf«?rTi.  wenni^letch  Jie  Dnter- 
Bcbiede  meist  nicht  bedonteado  sind.  Fi)r  dis  IVakie  rcNUltiert  djiinuL^»  daG  wir 
gt^Hnge  Untpruchjeda.  welche  Aiv  iieui>n  Uiiterfluchaiigsmethod^D  eignbeii,  nJdit  &!« 
Bewflb  für  patbologiecbe  Veiünderungan  in  einer  der  Nieren  ansehen  dürfen. 

Weiter  hut  KapHammcr  duich  ^eoaue  JUeEcungen  nachgeniosfln,  daß  häufig 
die  Meng«  dee  Harntiä,  di«  neben  dem  Ursterhatheler  abaiefit,  grCßfir  ist  als  die 
durch  denselben  entleerte,  and  ijfiß  die  HChe,  bie  zn  welcher  der  Katbeter  verge- 
BChober  vird»  für  Aas  Abfließen  neben  «temeelben  ganz  gleicbgOltlg  Ut. 

Dnrch  die  sor^ltige  ßesbaohlang  der  in  QLnerbeBtimnit«nZeit  abgeÜofisenen 
Mengen  ist  er  ztir  FeetHlellang  eLoer  anderen  Tatsache  gekommen,  die  Tor  die 
funktionelle  NieiNjndiagnaatik  von  groBer  Bedeutung  i^t.  Ane  seinen  Untet- 
siichnngen  (.Über  Er^foskopio  und  reflektorische  PoljTuip''.  Tortrag  in 
der  k.  k.  GfiGollseh.  der  IreU  in  Wien,  4,  Desomber  IQOB)  geht  hervor.  daS  die 
Uaregelmäßigkeiten  kdni  xVbditBen  ilc&  Harnes  aus  dem  OtiAterkaiheler^  die  biaher 
nnr  auf  die  Lage  das  Katbeterau^as,  auf  VerJegnng  desAelbeu,  auf  Spasmo«  dea 
BBn[]>iLcb  dir  UraLoiri,  T,  Bi.  4S 
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Uretera  «tc.  aurötkgeführt  ^ruid^n,  vielfacU  nickt  in  Störungen  des  AbÜiihses,  &on- 
dei'u  in  Slüniugeu  der  Sekretiou  ihr«  Eikläi^iicg  fnden. 

DiiLTh  da.4  Einfübii^n  d^^s  Urstaitülbeterä  knnn«Q  SAkrcilinnsiuiomiilkii  der 
Kieru  Ijudin^t  ü«in,  Jic  sich  in  A.uuriü,Qi[giiv\(^,  yvh  iu  Poljuii«  äußeia.  üie^e 
S4-ki'etu>nfc[]th>niiilii.'iL  slud  uj^ablifinglg  von  psy[!hiM:heu  EiuflQasen  v,-ie  vjd  dei- 
tJahi'ungbaufiiubiiiD,  Die  j'üäaktorifichD  ÄniiriG  lüL^t  moist  unmittelbar  dem  Ein- 
fabtäLj  de&  KntliBteiä  und  greUliieaiUcbtascb  wieder  TOiüber,  Der  Oligurie  kommt 
QLHO  gi'Oßerc-  praVtiscliu  BeJociCung  nicbt  tu,  Dagü^t-n  ist  das  lüikfinuen  einar  leflek- 
toriöchea  Polymi«  mitei  Uiußtauden  \oji  grullcr  WicbtJgkdt,  N^liumü  wir  flti.  es 
nird  bai  eiüQV  QJnseitißtu  NiureiicrkiKDkuug,  wolcbe  em@  NepbrettoiDifl  erheiscbt, 
ttDt't'U  teclini&diev  StlLwiuripkeiteii  nur  der  Urtltv  dpv  tilo  iresuud  betmthtoten 
Niertj  BOiiiiitit;  duccli  diis  Soitihtieii  tiitslelit  ii]\w  roHektüriscbe  PüljLino.  Iiifolgö 
düE'solton  kuun  bji:b  huu  füi  dii^  St^kr^t  dar  Nioro,  u'alcba  die  G«£iinitfuaktJOii  äljer- 
n«bmaii  hoII,  einu  mt^lvliulniu  Kojixuutr!iUi»n  argebtüi,  nt^klit»  bf^louteTid  ^eriti^er 
tHl  aU  dicj  dati  BLiile^.  Auf  dj^eu  Waiae  kCnnl«  eine  lu^ufflzieaz  doi'  ^iere  d& 
aügpnouktnen  wm'ilßn.  vfo  es  sich  nur  um  eioe  vorQberyehanJe  Sokretionsano- 
maiU  dorfieJbf^u  bundeli. 

Die  Pbloi'iiziiizui^ki^i'-  \eie  dip  Mntb}lenbliiuaiisscljßiduag  erlalncn  durch  di^a 
i'eSük^urir^cbü  Polyurie  clrt-iifülU  cmo  Äudcnmg,  vollkomifloQ  hinfällig  vrird  aber 
dadurch  dttr  Vicn  <hs  \eiiM\imiiD^s\t-i-&\}c\ivs. 

VH.  Die  Köntgenuntersuchung  der  Nieren* 


Die  Untersuchung  der  Nii^ron  durch  RöntgenslrAbliiu  gibt  für  Ver- 
grfklSfrungei]  und  Verhgeriiugen  derselben,  för  Tamoren  und  Cysieiibil- 
dujijreii  uur  iLUj^uahmsneLää  brauchbaie  He:^altal(!.  Hiugegtiii  hat  das  Ver- 
fahren für  den  Nächfreis  toh  Nierensteinen  in  neuerer  Zdit  eine 
gruöe  Bedeutung  g«ffiinni*a- 

Es  uulerliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  radiologische  üntersEiclmng 
der  Nie  renk  oiikrementt  zu  den  schwierigsten  Äufgiibtn  der  Röntgenunter- 
suchung gehört.  Durch  vielfache  vorbereitende  Studien  und  die  Vervoll- 
kommnung iivt  Apparate  und  der  Cntersuchung^mcthoden  ist  der  rat1ii>- 
graphiächä  Nachweis  der  Nieroneteine  jetzt  zu  L'iner  dankbaren  Aufgabe 
gewordan. 

Mit  unseren  gewöhnlichen  küIlil^chen  üntersnehungamethoden  eind 
wir  in  der  Regel  nicht  imstande,  mit  Sieh^rheit  das  VorhandenseLo  eiDcs 
Nierenkonkrementes  nachzuweisen,  und  wenn  seihst  alle  klimscheu  Sym- 
ptome für  eine  derartige  Erkiaukung  sprtchea  ttypiauhe  Nien?nko!ik*fU, 
Hiuiaturie  etc.),  so  kommen  doch  noch  andere  pitihologische  Prozessi»  in 
dilTerrtiitial-Oiagnosi.ische  Erwägung  (Tul>erkulo&e,  Neoplasmen,  akuie  Ent- 
zündungen der  Niere  und  des  Nierenbeckens».  Selbst  dia  direkte  Sun den- 
unlersuchmig  diir  Ureteren  unti  des  Nierenbeckens,  die  wohl  in  einzelnen 
Fällen  (.zuerst  von  Kolischer)  zu  positiven  He^uttatcn  fährte,  gibt,  ««nn 
sie  negativ  auafUllt,  keinen  absolut  sichoren  Beweis  für  das  Fehlen  von 
Steinen  im  Nierenbecken;  Ja  wtr  Ja  mit  un^^eren  Uretersonden  nicht  die 
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u^i\g&  Bewegungafreiheit  haben,  um  das  glänze  Nierenbecken  auszniastcik 
Kleinere  oder  ungünstig  gclo^eno  Koukremeate  entEiehen  sich  hierbei 
dam  Na<?bweise.  Anderseits  ist  d^r  Ureter katiieteriamiis  oft  ein  Lang- 
wierigi^r,  milanter  auch  schmerzhalter  Eingrifff  während  die  Röntgen- 
nnt^reachung  als  vollkommen  schmerE-  und  gcfahrlosE^  itfanipalalioQ  nie- 
znale  verabsiumt  werden  boIHg.  Anf  dem  Wegv  der  Kadlographie  sind 
wir  aber,  wenn  wir  mit  dem  nötigen  inslruiuonlariniu  au^gprOslet  siad, 
fast  immer  imstande^  Nierenkonkremente  selbst  von  geringer  GrOüe  mit 
SicJiGrhi'it  anfÄufluden. 

Die  ersten  Arbeiten  in  liieser  Bichtung  hatten  den  Zweck,  die  Ter* 
ßchiedenon  Dnrchleuchtungsverhältiiisse  der  chemisch  verschieden 
zusammengesetzten  Steine  klarzulegen.  Diese  Untersuchungen  brachten 
Tor  allem  das  ReenUat,  daU  alle  Arten  von  Niereneteinen  eineu  mehr 
öder  minder  iDlonsiven  Schatten  bei  Röntgendurcbleuchtuuf;  geben  können 
[Chapuls  und  Chaiivet,»**^)  Kümmell,*'^)  t.  Frisch, *^<)  Swain,'»*) 
Kingel,***)  Albarraü,*^')  Williams'^^)  u.  a,].  Übereinstimmend  fauden 
alle  dii*  genannten  Autoren,  daß  die  Oxalatsteine  die  duakelaten  Schatten 
gyburj-  "Weniger  intensive  Schattenbilder  geben  Phii^phafstpjne,  dann 
O^stinsleine,  endlich  die  aud  harnsauren  Salzen  bestehenden  Konkrement«. 
Einen  üfiturschi^d  inaclM,  fprner  di«*  Art  (Jes  Aufbaue?-  der  Konkremente, 
indem  ilie  kreidigi-n^  aus  amorphen  Massen  bestehenden  Steine  dunkh^,  die 
kristallinisch  aufgebauten  Steine  wesentlich  heller  erscheinen  (v.  Frisch). 

Diese  Differenzen  in  der  Dichte  des  Schattens  stinimen  genau  mit 
den  ünterscli jeden  im  epozifisehen  Gewichte  (respektivt-  doxn  Atem- 
gewichte) der  untersuchten  Steine  iili-rein,  welche,  wie  Walter  und 
Voller  fflr  aUe  möglichen  im  Röntgenliehte  nnlersuchten  Substanzen  nach- 
wiesen, für  die  Saturation  der  Schattenbilder  allein  ausschlaggeband  sind. 

Alle  diese  Untersuchungen,  die  an  isolierten  Steinen  angestellt 
wurden,  ergaben  liiao  das  lieaultat,  dal^  die  Nierenkonkremente  deutlich 
sichtbare  Schatten  geben  köonen,  und  doch  waren  anfiLOgs  alle  am 
menschlichen  KCrper  gemachten  Untersuchungen  Mißerfolge;  Eum  Teile 
sind  sie  eg  heute  noch. 

Die  Ursachen  für  diese  vergeblichen  Versuehe  sind  von  mancberlei 
Art.  Zum  Teile  liegen  sie  in  üntersuchungsfehleru,  mangelhaften  Appa- 
rati'ii»  zum  Teile  in  unvorteilhaften  Verbült fiissen  der  zu  l^nters nahenden 
(groöe  Korpulenz,  Diplopie  der  Niere\  zum  Teile  in  besonderer  Klefnbi-it 
der  Konkremente  oder  in  deren  groller  DurchlÄssigkeit  für  Röntgen- 
strahlen. Wie  schon  früher  erwfihnt.  geben  üe  Lraisteiue,  die  doch  mn 
häufigsten  im  Nierenbecken  gefunden  werden,  die  am  wenigsten  dichieii 
Schütten;  die  Osalale.  PhoBphate  und  Cystinsteine  sind  ja  relativ  seltene 
Nierenkonkremente.     BBÄftglieh    des    positiven    KachwoiBes    der  letiteren 
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Sorte    liGgcn   bis  jetzt   nur   vereinaelte   Mitteilungen  Tor  [Kienböck****), 
Kumpel""]. 

Im  Antkuge  suchta  man  die  Steio«  auf  di«  Weise  nachzuireisen, 
daß  man  eine  großo  plioto graphische  Platte  unter  das  Abdompn  d*»s  zu 
unters m>iieiidi^ü  Krankten  legtt^  utid  dann  di^iii  RöuLgenlitibte  exponitTte. 
Nur  hei  ganz  mageren  Indifidiien  and  Ipi  sehr  gpeigo^teni  loRtrunien- 
lariani  erhielt  man  positii-e  Resiiltftte.  Auch  bei  nur  ^aiiagtr  Fettleibig- 
keit der  Kränken  machte  sich  tler  schädigende  Einfluß  der  DilTusian»  die 
das  Rünt^eulicht  im  Körper  erl^det,  geltend  aad  die  ßadiogramme 
brachten  Tcrschldertc  Bilder  des  Abdomens  zutage,  an  denen  müu  Kon- 
kfemeotc  nicht  leicht  erkennen  konnte.  Um  die  Eiav^LfkuDg  dieses  im 
Körper  dilfündiertcn  Könt  gen  licht  es  zu  vorhindern,  Tervendet  man  wie 
an  den  iibrlgen  Teilen  des  Körpers  so  auch  bei  dar  Nierenpholographie 
die  Abbleuduüg  mit  BleipUtten  (Walter)  und  speziell  für  Auraahme 
der  Nieren  die  von  Albers-Schönberg"")  konstruierte  Korapressioas* 
blende,  welche  den  Zweck  hnt,  dnrch  Kümpressian  des  Abdomens  mit 
Hilfe  einer  cyliudrischen  Bleiblende  den  Abstand  itwischen  dir  Hiüntg^n- 
röhre  utid  der  photographiscbeu  Platte  möglichst  zu  Tprringeni. 

Durch  die  zaletit  genannta  Vorrichtung  gelingt  es  auch,  zwei  wei- 
teren ffbelständen  bei  der  Ni*tren Photographie  wirksam  zu  begegoen, 
Erstens  aiud  es  die  Veraerningen  der  Konkrement  schatten  durch  die 
respiratorischen  Auf-  und  Abwflrtsb<:wegungen  der  Niere  wahrend  der 
Eiposätlon,  die  wir  durch  die  Fixierung  nuA  Kompression  des  Abdomens 
hintanhalt^n  tonnen;  zweitens  gelingt  es  daich  die  Komjjressious blende, 
Darmac  hl  Ingen,  die  durch  ihrcD  verschiedenen  Inhalt  (^Fi^talmasseii, 
Darmgase)  oft  recht  anangenehme  Flecken  auf  der  photographischen  Platt» 
hervorrufen,  zur  Seite  zn  schieben  und  dadurch  ihren  störenden  Einäuß 
zu  verhindern- 

Nueh  d(?m  Gesagten  eröbrigt  uns  nur  noch,  den  Gang  der  Üoter- 
sorbnng  in  seineu  wesentlichen  Zügen  zu  skizzieren. 

Die  emfache  Durchleuchtung  mittels  des  Fluoreszenzsohirmes  ist 
niemals  ausreichend  und  ihr  negativer  Ausfall  irgendwie  verwertbar,  es 
muß  in  allen  Fällen  ein«  photographische  Aufnahme  gemacht  werddii, 
und  selbst  bei  negativem  Krgebniaae  derselben  kann  kein  stringentes  ur- 
teil gozogeo  werden,  sondern  sie  muß  ein-  oder  mehrmals  wiederholt 
werden. 

Der  Kranke  befindet  L>ich  in  Rückenlage  mit  gebeugten  Knie-  and 
Hnftgelenken  auf  einem  ebenen  Untersuchuiigstiscbe,  Ale  Röntgt^nröhre 
verwendet  man  eine  „mittelweiehe"  rüguUerbara  Röhre  in  einem  Abst&nde 
von  etwa  \bcm  über  den  Bauebdecken,  Zwischen  diesen  und  der  RObre 
wird  die  Älbers-Sehönbergsche  Kompression shlende  zweckentsprechend 
ein  geschaltet-    Die  photographisehe  Platte  befindet  sich  der  BlendeO^nuDg 
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eutsprechend  unter  dem  RDckeu  des  Palieulen.  Eine  Eapofiitioii  in  der 
Daui^r  von  1 — 3  Minuten  liefert  in  der  Kpgel  die  konlriislmchaten  Bilder 
und  bn  entsprecbend  ausgebildeter  Technik  gelingt  es  fast  immer,  auL-h 
die  am  leiditesten  der  Untersachung  eiügeLenden  Stpiue  —  kleiüe.ürate  — 
auf  der  pliolograph Ischen  Platte  ^u  tiiieren.  Die  utMieste  Literatur  gibt 
uns  in  dieser  BeEiehang  Beweise  für  eineÄnaihl  von  schönen  RoaultatenH 

Die  Brüder  Coinasi  uud  Prifj  LIaberia'*')  ^Barcelona)  publizieren 
37  Fälle,  die  wegen  des  Verdachtes  auf  Nephrolithiasiä  radiolügisch  unter- 
Bucbt  Würden.  In  allen  positiv  ausgefallenen  Untereocliangen  wurd(^n  bei 
der  Operation  Konkremente  in  deji  Nieren  güfnnden. 

Kienböck"*)  berichtet  in  der  letalen  Ztit  über  eine  fieihe  von 
positiven  radiographiecben  üntereuchungen,  die  durch  die  Operation  be- 
stätigt wurden. 

Ruiijpel"^)  bringt  iu  seinem  ktirziich  erschieaenvn  Bache  Ober 
die  Diagnose  des  Nierensteinen  eine  ZuEammenstelluDg  von  13  positiven 
dnrcli  das  Operations'  oder  Ohduktionsergebnis  bestätigten  NiereosEein- 
aufnabmen.  Auch  hei  TuberkulDse,  Tumoren,  Hjdro-  uud  Pjonephrosen 
konnte  Eumpel  einen  von  der  ganzen  Niere  herrührenden  Schatten 
radiographi?ch  darstelleun  Die  seiueni  Buche  beigegöbenen  Tafcia  zeigen 
deutlich,  wie  sichi-r  sich  die  radiographUehe  Diagnose  der  Nierensteine 
bei  vollendeter  Technik  gestaltet» 

Zum  SchiuasG  sei  noch  der  Vorächlag  Fenwicks*'*)  erwähnt,  die 
bei  der  Operation  vor  diä  Wunde  dislozierte  steinv  erdacht  ige  Niere  mittels 
eines  Fluoreszenzgchirmes  £U  uatersucheu  und  eret  dann  tn  inzidieren, 
wenn  sich  Steinscbatten  vorfinden.  Diese  Methode  ist  wohl  w^en  der 
großen  Umst&nrllichkeit  and  der  Gefahren  fOr  die  Ai^epsis  der  Operation 
nicht  recht  durchiufQhrem 


67e 


A  V,  Frispb. 


Literatur. 


].  GujoD.   Levous  cliuiquei  »ur  les  malj^iea  dei  tdi«  ariomre».  Fnria  1897- 

2-  Plor^noe.    Du  sp^rm«  «t   der:  fii<1if^§  Je  nperm«   fii  m^deain^  l^fib.    Arc^h    d'An- 

Ihropol.  eriia.  1&17,  X  h.  XI. 
S.  PosiiPr,    Difl  FJorcsnt-v^chB  Re-LkLinn.    BeHiricr  kliih  Wüt-hensL'hr.  1337,  p.  fl02- 

4.  Vertun-  We«n  iind  iJcdetitun^  der  f  lorenCflBtjben  Keaktion,  üi^ntr&lbl.  f.  die  Krank- 

heiten d.  Harn-  ii.  äeiuHlor^ne  1900,  ^.  1. 

5.  Golileabar^^    Urinnrj  eiamination  in  loc&lLsiug  Gonorrhö».   Med.  Kacord  1888» 

e,  Jaiiasaolin,  Bplträgh»  i^iir  Tjiliie  Ton  ifer  Crethrilifi  posreilor.  V^rhaitdl  d  Deulfldien 

Dermat..  Geatlläiili ,  1.  Kotgreü  ISBO,  p.  172. 
7-  Ecllmncn  und  überHiLder.    Uia  ohroniatbe  GflaarrhOD  der  iuHni]lic)i«]i   Uam- 

röbra,    Leipiig  IDOI,  p.  56. 
S^  Kiil.ni^r.    Diu  iniitrumL'tituIle  Behandlung  tttr  HHniIeJdcn.    Birliii   \SQS. 
Q.  Vajdii,  tlb«r  ein  Ui'ethrc-CalibjoiLiaaomcter  and  deiBen  AnneDdung^  Wifluei' me4- 

Wüuhenschr,  1901,  Nr.  3-0, 
10.  QrUnfatd.  I>Lo  EDdüEkopTa  der  HnrnrQhro  umj  Biue.  Deutsche  ChiruL'^io,  Litf,  51. 
ältittgjirt  1331.   {Da  lAUtalurYvrivkhnit  eiitLält  ein«  ZusamiiienstvlLung  d«r 
Ubrj^n  Pulilitutionen  di^^nts  Autor«,) 
IL  VTciöborg-   ßeiiräge  -mi   cndoskoji lachen  Untersuchang   der  Hariir&hro.    Wiener 

mH,  Biaaer  18S0,  Nr.  3. 
IS.  PoaiiBr.    Zur  EndoAkopid  der  UJ'OtUri»,    Berliner  Win.  WooheDiühr.  1867,  p,  28L 

13.  SLein'pr-   Übtf  Riidnj-Iiiipie  imd  ein  neueB  Kndoskop,   Vi^rLt'ljahrfiehr.  f.  Dermhia- 

14.  öahüti,   Übur  «in  iieuos  Eriduskop,   Münchner  loed.  Wgcheaschr.  1SS€,  Nr.  27. 

15.  —     Daa  Dmpbüloskop,  Monatshoftin  f,  praUt,  üermalöloffie  1837,  VI,  Nr  20  ti,  23. 
IG,  LtfitFC,    Ni^ue  Deleui;lLtun£KiLppiniilL-  mil  Zu^ninJelegiiu^  des  «LtkU'iBchvu  Liobles 

zu  din^Do^liiii^heri  und  uptr^tlfen  Zw^okvD.    Wien  1BS7, 
IT-  Njrop.    Dtt  dektntke  Lja  J  LnngeTideiiskabeiiQ  TjoucAte.    Socrtrjk  af  Boipitala 

TJdeDde  iSSd,  Nr  48 
IB-  Caspar.  Kin  ncuc&  Kloktioskop  TQr  UrDthrcLf  Vji^jijel^  Ohr,  KnsQ  und  Reotiim,  Ber- 
liner klln.  WonheoE^rhr.  IS91,  p,  S44. 

19,  Gärl    Ein  n^nes  Urolhroskop.    MQnohner  mod,  WoE^honaohr  18(^5]  p.  SIS. 

20.  Laut-,   ßer  »eneiiadie  Kalnrrh,   Wiesbaden  ia:*3- 

DDuU^^h,    Mitleilungun    nas   der  Abt«JliLnf,'   iet    Prof.  £.  LfiDg  Itn  k-  k,  aUg«ii], 

Kr.iniflnLüuae.    Wiener  med,  Preise  189B,  Sr,  IT. 
21    W.  Otin.   L'iir«rhroicop«  nsodtme.    Anna!,  den  mtladiea  dai  org.  g&a.  urin.  1901, 

p.  1063. 
ft2.  Anul.   AEro-UreJhroskop.   Zentralbl  f.  Chirurgie  1S87,  Nr.  20. 
23    Feaviok,    ELcdHa  jllumin&lion  of  ILp  male  Urethra  bj  means  cf  Ihs  new  Infiftn- 

descfct- Uni p-u reih losi^ape     Hrit-  med   Journ   ISSB,  p  4Ö2 
Z4<  W.  K,  Utie-   Eiru  nt>u(<  Form  dos  Aürourethronhope.  Zentr^lbl,  f.  i.  Kmrkhcitea  i), 

Hani-  u-  SewalorK^oe  1S9j,  VL  p- 125 

25.  Nitre,  Eine  neue  BeleuehtungB-  und  UntersucirnngBuieThud*  für  Harnröhre,  HArn- 

blaae  utid  Keclum,    Wierci'  pied.  VVochenichr.  1@T9,  Nr.  24ff^ 

26.  Oberländer   L-^hrhiieli  d^r  Ur^ihroskopif,   L^ipiig  T893 

£7.  Eollmann,    Urolcijiacho  Appciralt  3.  L'reihro^kop  mit  moJifiiJcder  Lit^htbervstj- 
^ng-    ZentiiLlbl  t  d-  Krankheiten  d.  Ham'  a   iSeiJulorgane  lSd9,  X,  \i.  30^ 


Klinisolw  Duti'rHunbiitiginiKbifttFn. 


ti79 


29.  Kolloiann  und  Wo&sidJo.  MofUfiiiertoi  Volenti nearhes  L'ittliro5ko[i.  XpiUntlbl,  f, 
d.  Krank hwten  d  Hart-  ii.  Stnialor^finc  ll^Ol.  XTI,  p.  H 

3ü.  Kicoltti,  Em  Btifrbg  ^iir  VatLcs^ciuck  dtr  Ufftliru'-kopip  nJiüh  NiUfl-01>cria»dpr, 
Zeniralbl.  f.  il  KraTikhHten  d.  Hnrn-  n.  Spinnlrrgnne  11)01,  p.  S3- 

31.  IiOew^uhkrdt.     Die  EnddaLopic  d^c  hlMteren  HmunMire  und  flu  dcuch  Holouch- 

tun^spnnxip.     Verh^udl.  d.  Düuladitu   ileriunLdtig.  Geaelhclu   lY.  Koai^rel] 
18Ü4,  ^307- 

32.  öurclihardl-  Elnduskoiiie  und  rndosVüpische  Tti^^rapfe  d«  KraiiVht?itpn  df r  lUrn- 

röUr«  und  BUgp,    Tübingen   188Ö. 
aa.  Oberländer.    Lehrbuch  der  Ureibroskopii?,    Uipzi^  I833f  p    1113- 
34.  Kall  Ina on.   Die  Phofogriphi*  dvs  HÄriiröbreüiuni-MTi.  K?nTrnlbl.  f.  d,  Kmufchpiren 

d,  Harn-  u.  Snunbreini;  1801.  ll.  [i- 227  ii- SSI- 
SS.       —     Die  Hhotagrnpbie  d&a  Hnrn  röb rem nu&ren  beim  kbeucl^n  MonHchen,   Internat, 

med.-phot.  Monutfisrhr.  IBH. 
3li.  Casper  fib^r  dia  Grens^'n  und  den  Wüit  dur  rrethraskapie.  It^rlEn^r  klln.  WooliFn- 

achrift  ISflJ,  Nt-  S8- 
S7-  PfliniT    Dfaenostik  der  Hamkraiikbetl<in.   3.  Aiifl,   BeHin  1902. 

38.  Cdiiii,   Prüfung  dor  Uretbri>sk<ipo  mitUiU  Jml-  Endophoto^rafhjo.    Z»nlrnlbL.  f.  d. 

Knuikhtfiti^n  d,  Htirn-  u,  Seimloi-ganif  1902,  XIH.  |'  513. 

39.  Kifl.    Übtfr  die  Ziiläjigliehknit   der  BeloiLchlnna   bei  veisi^hjedenpn   Urethraskop^n. 

Zentrnlhl.  f.  it.  Krunkbeiten  d-  Etkra-  ü.  Seiuiklorfant  I9U0,  p.  17£i. 

40.  Thoinpsoii.    Die  Stcik^nren  und  Fi*t**ln  der  HarnröbTC,   MOnuhpn   1888, 

41.  G^lj.  Etvidea  iUT  b  culb^St  Sri  sine  eurriliKnfl  "^t  rpiaploi  d"imo  neui-alle  aon<U  tra- 

4!natne9.    Pum  1861. 

43.  V.  Dittel,    Die  Strik^tiren   der  Harnröhre.    üoiitaeUfl  Chifurgie,   Lief.  4&,    Slull- 

gtti'l  1BB(\. 
43-  Thompson.   Dia  Erankfieiten  der  HiraKi'ge.   München  1881^. 

44.  Clttmant]-  Die  Kinnkheiten  der  Harnblnve.  Deulsc^c  Chinirgie,  Lief.  SS-  SAill- 

4fi-  Killt  er.  Über  Hnrnblnsen^tachwEilBte  nnd  der«n  Minndliing-  VoLkmnnni  S^Jnmtno; 

klin.  VoThije  1380.  N"r.  267  n.  2d8. 
46-  titnouTÜle,  La  contriictJüt^  du  muith  r«9ii;a1  a  l'jUt  normal  et  k  l'fitat  patbo- 

logiqtii^    ThHi>  de  P^ris  18^5 
«.  DnpUj  und  EealuH.    Traite  d«  CbiruTgii-,  T.  VII,  p.  181. 
48"  lloflin  und  Bnrokh*rdt-  Die  Verleriun^n  «nd  Kraii^h*iren  rterPrcauu.  Dentsehw 

Chiniri^ie,  Lief  53,  p.  HO.   gtutri^AK  1902. 
4G.  F.  Prankl-Hoch  vart  und  Ziick«tknnd  1.  Di»  ]ivrr5i«n  Erkritnkiing^n  der  Blai« 

Notlmugdb  Sjie£.  Fathotof L«  u.  Therapie,  ß<l  IQ.    Wien   IgÜ«. 
Ad.  Gfüufeld.   Über  Kjatüskople  im  all^t^niflnen  und  über  Binse ritumoren  im  besoD" 

deren.  Vorlnvg  In  dfr  k.  k.  Geselläob,  d,  AnU  m  Wien  nm  17   Mai  1889  nnd 

Eat^^nuug  r,  Dlttela  bivmiir.  Wiener  lilin.  WVhpTifclr.  1^8!^,  p  423  u^4S4- 
fi],  Soll  Ugiatvoit-    Dna  retrograd«  Kyaloskop.    ji^fintraLbL  f.  d.  Kran kbei Eon  d.  Hnrn- 

II,  äeiualorgnni.'  1903,  XIV,  p.  2o'i. 
53^  Lohnatein.    Zur  Tuc^hnik   der  Kyvtoskopia.    üeuiocbe  meü-  Woohenachr-   18^5, 

Nr,  V 

CS.  H.  Brnij  n.  Ober  d^n  EinSitä  der  VitalitÄt.  dur  (je^cbe  aiir  die  r-rtlichen  und  nll- 
^?meini'D  Oif[nirkuugen  lokalnnü^crbesi^rpuder  Aiiltel  und  Qbtr  die  Bed^iiiun); 
deE  Adrt^nalini  fUr  di<?  J.ekrkEfinü&T bette     Arch.  T  klin.  Ctiir    Bd.  6lt,  p  541 


ÖSÖ 


Ä.  V.  FriBob, 


54. 
55, 

56, 
57, 
58. 

bO. 

&i. 

S2. 

53. 
^, 
05, 

67 
03. 

m 

71. 

73 
73. 
Fi- 

76. 

77- 

73, 
79. 

eo. 


8S. 


ScbUglntveit.  Zur  YaralufAcliuu^  der  KptoBUoiiiv.   ZealrtdUL  f.  4,  Kruikh^itcri 

d.  Ilnrn-  u.  Sfxtmlor^nti  I2i)0,  XI,  p.  125. 
V,  Fri>ab.    AdranaLm  in  dQr  urolai^isi^hf-n  PcasU.   Vimwc  kliiz.  AVochensohr.  IG&I, 

Nr.3l- 
Cn>fper.    Hnndbiti^h  der  Kf^lo^kopis.    Laipiig  lg93. 
Bcrkelej  ILlll.   lmgftCJri'j-Cjälaj>c^>ii.   Lancar  1809,  2.  Mira. 
Ontt^rbock.    i>emaniitratlcTi   ^lae^  Ejsrostop?.     B^rlinvi'   tliii,  Wochenüohr.   1895« 

Ljin^,  ]Cur  K;4toik<k|i1u,  EnrloTä^ilEJvl«  Büiler,  SpMkyfiUBbopr  DesJnfehtlop.  Wiener 

med.  Prüsau  1800,  Nr.  37  u,  *.^a, 
DautflEili,    Das  Lang^iihH  Sptilkjiloskop,    ZuntralbL  f.  d,  Kran li hei tfln  4- Harn-  u. 

Seiimlvrgm)«  1^0,  p.  337. 
£!oUmiLEiri,    Kyttoakapiich«  lüstt^unieuta.    Ztintr&lU-  F,  d.  EnntliuiUiL  d.  Hnrn-  u, 

SflXtidlDT^une  1900.  p-  393. 
Boict^anu   du  Kocher-    D«   la   Jlegaloacopia  räsicftU,     Aoi^slL  d^  miUd,  des  org. 

gdmt.-urin.  1S90. 
Winlcr.   Lehrbuch  d*^r  gynlkologiaiihan  Diaifnofitil;,  2,  AuB.   Lftip7,i]r  1397. 
JTUi*.    Lohrbuob  dor  Ejatoskopie.    Wimbadan  t3S9. 

Morrison.   RüEruiks  on  sniJDäi;cp7  wi(h  tho  akutric  ll^bt.  LüTusat  läää,  Nr.  S37J 
W.  Whit«hoäd,   A  nvw  inoniidGaount  luiups  ajaloaijap?,    ßiit^  meil.  Journ.  1888/ 

p,  7ÜS. 
LoewenhiLj  dt    Über  «iuige  Hilfi^mittvl   b^^i   der  LithaUpuii«.    XJCVltl,  KongicQ 

J.  Deuteeben  GescUsch.  f.  Chirurtele.   Berlin  18V9,  I,  p-  L45. 
FennJJit.    Siipnpubiü  C^atoscapy.    Brit,  med.  Jüiirn.  190S,  MaiK, 
Ei'ELakv.    Über  auprapubJBche  Kfatoakopig,    Zontrulbl  f,  Obirurgio  IDOJ,  p.  159. 
Donald  Kennedj    SuprnpubJc  cpt.nscopj.   Med.  Rword  1902,  IS.  April. 
WintiM'.    Über  EjEtoakopic  und   UroCcrtaknthetci'i^mna  boiiu   Wulbp.     ^«iUolir.  f, 

<iel>urJsbrlfe  n   GjnäVfllogio  1897.  Bd.  ;\6.  p.  497. 
Viertül,    Pbyc]kj\ljicho    ünterauchunjimethodon   dei-  Blnafl,     VeiU  Hnndbueh    d. 

Gfiiiknlogb,  BiE.  2.  p,  171. 
V.  Fri^f^lL    Üb#r  Erjsipel  der  Htryililnae.    BdrrÄge  icr  Chirurgie,     Festschr.,  ge- 
widmet Theodor  BUlroth.   Stuttgart  1892. 

—  Soor  dar  Kambligp     Wiener  tUn,  Wocben*ohr.  1898.  Nr.  39. 
KoHachur.    Di\3  bntllSa^  OietD  icr  Teiblii^hcD  Hunibloae,  j^^cntralbL  f,  O^Bäkolo^ie 

lS9fi,  XrX.  p,  723- 

—  Dbor  XjatoskflpiD    bei  Anoinaliea    des    waibHuben   Genitilea,     VerhJindL    «1. 
Deutschen  Geanllscb.  f.  Gjitikiilogie,  VL  K^m^reD  1395»  p.  792. 

Anlal.    Öpflirell«  chirurgiBche  P:ithö!og1ü   und  Therapie  dar  Hamröhrt  und  Hara- 

blnse.    Stuttgart  1S88, 
?4iUH     K;§itaphotorrapt]]4Cher  AtlM.    Wie^biden   1391^ 
Berger.   Noiioo  sur  la  photu^rnpble  d«^  la  Vk^saie.    Antol.  das  mal.  doi  org.  g6u,- 

urlo-  1900,  p.  414- 
Simon.  Übftr  diu  MuLbodeDf  die  veLblichc  Uriabb»  sngüigig  va  nuohoE,  itad  über 

dia  SondieruD^  de»  HAmleJtDr»  bdra  W^dbe.    VoÜiuanns  SftLamluni:  klin, 

yortrige  1B75,  Nr.  33- 
7oltin*fin,    ßeitrfgo  tur  Chirugia.   Leipiig  1S75, 

—  Eistirpntion  einfl»  stark  zfiranengmllen  po9;p<is«n  Xfjntii^  hur  der  HitrTibbhse. 
Archiv  f,  klii>.  Clkirurgie  1870,  p.  682. 

Thompson.  KjplnniMon  of  the  bladder  bj  perinaat  wution  oC  ihn  urelLra.  I-Jincec 
1883,  ^r.  0  u,  0. 


Ktiiiiat'h«  UateriaobiiQgi?methoden. 


681 


Bi-  T  hompton,  Zur  Chiruriji*  Her  Haruorgüne.    Uiwr'i  t.  Dupui?.    Wieah^dsn  188*'". 

86.  Schl*giatwsi  E-  PfoatfltfthjptilrophJ«  \ix\ti  Botlinipche  Ojicrafion-   Leipzig  1002- 
S6.  GnellioC.    D«3  räsicul^s  seininj\L^«.   P&rtB  IBSS. 

87.  Le  DcDtLL,    ÄffEctiona  chirur^icahE  des  vi-'ms.   tlea  uicterea  et  des  cnpautes  jili- 

rännlsK,    Pflrls  leSÖ- 
SS'  A.  W«JL   Haadbaoli  unl  Alias  dor  topographisahan  ParkusBioa^   Leipiig:  ISSÜ. 
8&.  BdQA(n[er-  £lDde  sur  lea  mpparlB  du  reia  el  son  fiploratiop  diiraTsioAl«,  Thise 

da  PnriH  1889. 
90.  Voe&l  Jti  Viicbo^B  8pt£itUer  Paihdugie  u.  Utirrnpie,  Bd,  Q,  2p  Abt,  p^  420. 
91    Garhardt.    LehrViuoli  dtr  Auskultntion  ucd  Perkussion.   5.  Aufl.  Tabinjeti  ISflfl. 

92.  Eartifls  in  t,  Ziem^aeas  Spezifllei:  Fblhologie  u.  Thernple,  Qd.  9,  1-  AU,»  p  T. 

93.  GuUmiLiiD.    Lehrbuch   der  kHaischea   üntersuahungsiriBthotlcD   1373,   3.  Aul, 

p.  375. 
S4-  ZUlier.   Zur  PeriuMbn  der  Kieren.   Ikrlin»  klin.  Wochenachr.  1B87.  Nr.  21. 

95.  Sieden  (Dp  f.  Üb^r  dia  PErkun^icn  dM  AbdnmBn«.  Disa^rt.  Bonn  1890  (F  Maller). 

96,  Bipü.   Beiti-ijjo  ÄTir  phjjikftlJaohci  Untermcliung  innerer  Organe.   Zeitschr,  f.  kliB. 

Mediiiü   lß8t?,  Hd.  Ifi,  [I.  1. 
t^.  ZUluBr,   Bin   kurnbiai^^rte  Perkusaion   nie   diagnoHtischea  Hilfsmittel  bei   0fir«r«- 

Uibatumoreti.    Z«n1ralbL  f.  A.  ETankhdUn   d.  Hsni'  u.  Sexiifllorgans  18$1, 

Bd.  2,  p,  52, 
98.  Litten.   Phyaikölisclifl  üaEtrsucliunK  der  Nieren-    Klin.  Handbuch  d,  Harn-  n, 

SßiiHklorgnnp.  h^mii^p^,  van  ZtllMr  n.  OberlMitder,  Bd    t^  p.  259. 
90-  Isrncl-    Über  die  PalpatjuD  t-e^iindcr  und  kisinkcr  Nieren.  Berliner  bLn.  Wocben- 

lohrift   lSg9,  p    125 
100,  H,  Morrii.    Kcue  Mdboiiu  der  Nierenpfllp^tion.    MM- i-eöürJ  1B9L  Ok!ob*r. 
tOL  Schade.    Ytrielziiitgtn  iieu]  Kikrankungen  der  Nieren  nnd  Hnnilciter.   E^inribuoli 

d.  prafct-  a;irutgie   löül,  Bd,  3, 
102.  Kutaer.    Über  pjüpAble  Nitren.    DiaaeH.  Berlin  ISHO. 
103   Wuhrmann,   ßeitrng  lui'  Pulliolog^ie  und  Diiga<Js«  d^s  Ren  mobiUi^    iVutache 

HeitHebr-  f,  Chitui^ie  1809,  Bd,  53,  p.  147. 
104.  P.  Wngner    AbTiO  d(»r  NiereDohinirgie.   Luipiig  1393 
i05.  Uiiyon-    ^JiDJulogii:  et  ciamen  i^liniquo   dei  lumcnrs  da  reia,     Annnl-  d.  mmlHd. 

des  or^.  gen.'urin.  1938,  p  ÖäO.* 
IOSh  Ol^n&rd-   Piovinca  medichle  133(].  ^3  Aoüt,   Ljon. 
107.  Bvrgiuftnn.   ßber  Nierrnivt^rirpHtLOD.    Burliner  kliu.  Wochensetr.  1685,  Nr  4$ 

bia  4S, 
108-  Simon,    Ober  die  knnstliclie  Ernviterung  de»  Ahuh  uad  Recluma,    WhmdL  d, 

Deutiehfin  Qeii-llscb-  f.  Chirurgie  lül-i,  L 
iOO-  H,  Penwicli.    Die  chirurgiicher;  OitemtiirDen   ki>   dfr  Nieic.     Elin.  Huidbuob  d. 

Harn-  ii  Seiuatoi^n&  L?ipil^,  1S94   11. 
\10.  KEiowsiey  IharoLou,   Surgerj  of  tha  kidiiey,   Lftucet  ISOÜ,  Dei- 
ill-  KQiter  Die  Chirurgie  der  Ni^^rtfU,  der  HnmlBiter  und  der  Nebeunieren..  Deulache 

Chirurgb,  Liot  53  b-    ölutTgnrt  1390—100!^.  p.  73- 
n2'  [araeL    ErfahruTi^en  ilber  Niereoohirurifie.   Berlin  \BM.  p.  19. 
IL3.  tf.Morrid.  0(1  conditlens  simulating  renal  ealeulus  »  f  erififd  bj  eur^iefil  eiplo^ 

rfition  ih  2B  case>.    Bnt.  med,  Joiirn.  1392,  Aprit,  M15. 
114.  ßorsing.  Cber  die  Diignate  ittid  dieBflhnndliing  der  tK^^AMfjitpn  NterangesfhwM^io 

Wi  Erwncibaencn-   Archir  T.  kUL  Chirurgie  1^95^  Bd.  49.  p.  407. 
115-  Tufrier-   tUidw  eip^rinip  Ell  nies  sur  bt  chinirgie  d»  rein«.    Gaz.  ds  Parii  18S9, 

LV,  3, 


683 


A,  7,  Fiiscb. 


116,  ZondflL  iJm  arterieLlti  GeF&UfljshotD  dar  l^iift  und  fteinc  Bedeutung  HU*  rlle 
Nii'reiii;hirur^!e-  Vcrhandl.  d.  deutschen  Gieselbch,  f.  Chirnr^Cf  X  X  VII I. 
Kongr^Q,   l£99,  p.  442. 

1]7>  ßloob.  Sur  In  räswtion  du  ti^BU  rüctaL  pi-ntiquo  diuis  un  tut  do  diagnostic-  £UiIq 
rplJiLUe  k  li  thinirg-le  cousfir^nriTn  rlii  rpin.     Rflif.de  ßhirurg.  ISBS,  Nr  6. 

118.  I»r[iel    Clkirurgisüb»  KUcik  dar  NiE^rcnkratikhuitoD.   Berlin  1901, 
—    OW  dea  EiadiiQ  der  NierterispuUung  auf  alLute  und  chronJtuhc  Krankheits- 

proüossp  des  NJt^ri'Tiparcndijm«.  MJttBiL  nu3  di?ti  Gi^satg^b inten  I9Ü0.   Bd    5, 
p.  471 

119.  Knovele?   TLiornton,    Ciklauli   ramoved  from  thü  kidnuj  bj  dombinad   »bdo- 

minal  and  Itmibar  aection.   Med.  Timfi  ^^nd  Gai  I3ä5,  JuU, 

120.  Klatar  Die  NieronchiruTgia  im  1&.  Jahrhunderl^.   Ein  P-äcibli&k  und  Aaslilirlr, 

Vcrliaijdl.  d.  DeutscWü  Göii-llsoJi.  I".  Chimr^ia.  SXX.  KongraÜ,  Berlin  1901  - 

121.  Kodier.    Üpprationslelirp.    Jena  18ß4. 

122.  EdebohU.   Tha  orh^r  kiAnej    Ann.  af  Surgerj  1893. 

l&S^  Ax«l  Iverien.  Beitrag  Eiir  KatbarensMioa  d«r  L'raUrea  Wm  Mairn^.   Zcatr^Lbl. 

f.  ChirurgJa  1SS8,  Nr.  36. 
124.  HirriiQit    A  study  dd  tbe  dead  subjacit  reUtive  la  cMhetariara   of  tbe  Ureters 

«nd  ejLjrWraUoiis  i>t  Ibe  malv  bljuUer.     Tb«  Lancct  1834,  K  p,  19S. 
1S5.  GuyoD-    CMbölepiame  dea   owtej^s,     AniiiLl   dea  malad,  ijes  or;^,  gea.-nrin.  ISl^l, 

p.  744, 
126-  Alburran.   Cath^tpnflme  pttmunant   de?  uräi^res.    Annal.  lies  uiiibd    des    org 

g^n.-iiria.  1391. 
137,  HarrUori.   Lectures   on  the  snrgioal  disordci^s   of  T.be  iidtiary  ur^n?    London 

lBe7- 

138-  Enimet.   N^w-Tork  med.  .Toiirii.  1884. 

139-  Boiemiin,    ReunL  t^nesmuB,  a  re^Llt  of  ehromc  oystiEie  nnd  Urethritis;  «ucceasful 

trentme^it  bj  Eolpo-uretero-cystotomr  ett*.    Jfi?w-rt>rk  med.  Hccord  IR88. 

AuguEt- 
130-  Htgni'-KftUenbach,    Operalise  Gynältologift.    i,  Aufl.,  p- -ISiihI 
ISl-  Singer.  Übßr  FrL^tuag  der  Harnleirer  b^im  WpJbp.    ArebiT  f.  ftjnftliolo^i»   IS86. 

\XVm,  p.  54. 
132-  B&£f,  Du  rfifl^CH  urril^L^u-vflsir^al  i^t  pj^lor^sical,  at  du  ügsw  d«  Bouchflrd  en  pHlho- 

logie  rjUiU.     Li  preHse  mM.  IßOl,  Sem.  1,  p,  185- 
133.  Warkalln.  Über  Abspernint^  der  KnrnleJtei'  von  der  Sfbelde  bar  la  dia^oBtiachea 

'£.*e6kan.   Arehi^'  f.  Gyimkologi*»,  XXIX. 

134-  Braue,   Über  Ni«ren«xatirpatj(m   (Klinik  Cxeroj),    Deutscb«  nwd.  Woobensfchr 

ISBI,  Nr,  31  — sa. 
105-  Finaer-   Beitrn^  ftur  Kiorfnchinirgie.   Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  £6, 
136-  Glaok.  Übi^r  ein  nmies  üiirämiltel  zur  Din^uosa  einsviTigar  fT/ecvaeTkrunkuD^ri. 

Äoatralbl  f.  Cbirurgifi  läSl,  Nr,  49, 
137.  TuchmiiDn.    Die  Diajfno'sp  d^r  ÖUwr-  iinfl  Nieren IcratiJrhwten  aiittel«  der  Harr- 

leiterpin^etle-    Berlin  1867. 

135-  EbtrinKnn,  VcncbluB  dorUretpren  durch  TnsrniinonT«  im  dia^nosrUchen  Zivecken, 
Protok.  d.  Hllgem.  Vrreine»  8t.  Peleraburger  Ante,  St.  Petereburger  med, 
Woi^hensrhr-  1S76.  Nr.  19- 

ISf-  Silbtrrnaiin-  Cber  eine  neu^  Uelbode  der  temporären  Hflru1«rltfrv«raohli«0Bi^ 
und  ihm  diAßDOBtiaf:be  Yerwertun?  für  die  Kranhhciten  Je»  uropntiaohen 
Sif«t*mB.    &>rlinor  klin.  Wucbf-naphr.  XüHS.  Nr.  34 

14D.  Sacda.   Macuelle  ULalerk(^inpre3aifln.    Mod.  B«oord  13B3,  BiIh  25,  p-  3B5, 


KlJuiscb^  Unters uohuu[7«jji«thoileii. 


141,  Wtir-   FmdliwntiH  Soc;itty  wf  New-Vark,  2.  Febr  1883.   New-Voik  med-  RL^card 

1883.  April 

142,  Polk.   Mi^ilkal  TimoB  «nd  Gn^ctte  1394,  JI«  p.  S3i    Aiiguat 

143,  Mülloi^-      Über     kün^tlicIieD     i<ijtivi.-Lli{;an    llaraleiU'rTuraahluU.      Deutsohe    meii, 

WocIiEUachr.  1887,  Nr,  31- 
144^  Fanwick.    Sui?tion   of   the   male   uret^i'«.    Ltmcet  tätfti;    ^ent^olbl.  f,  Chirurg« 

1SÖ7,  Nr  3. 
liS.  Eellf  (ionard.  C-itheterizACJon  of  the  »rel^r^.    Anonl  oi  Gjna«colagj  lueI  pim- 

diilficB  18&3,  VI. 

—  Tbl*  QiRininiLiiuii  of  \he  hmni  blnddcr  ^d  Ihe  oithetemjil.ioQ  of  thit 
iiretei^  undcr  direot  juspfiction.  Bull,  oF  the  John  Uapkins  hoapit  13DX 
Nr-  33. 

—  Thu  cntb^r^riialLaD  of  Ihe  ui'etfirfl  n]id0r  direct  iDsps^^tian  vith  and  «rjcliuiit 
eLevnlioa  of  tltc  pehb,   Itiid.  1394^  J^iu- 

—  Cj'«ta«eo]ij  iLnd  «Jithaterisatioa  of  rhe  Ureters  in  tbe  nmle.  AanaL  of  Sur- 
^crf  180S,  ÄprJl 

145,  H.  Rfiae  FAn  neuPR  VerrnbLtm,  bei  dfir  Fi'^a  rien  Uria  bddtr  Nieten  gesondai^ 
auf^uintigun,   Zenlmlbl,  f  Grnhko^ogio  180T,  p.  ISl. 

—  Weites  BeobadjtiLD^ttJi  luil  iiiditeui  Vi^rrnbren,  bei  der  Tt^m  den  UHn 
beider  Nieren  ^sondert  aufiufnug^n.    Ibjd ,  p  614, 

147.  Morris  H,    E]idL>BCt>pic  (ubcs  for  illrtct  inspvctiuii  vi  th^  liitL-rlor  dF  ihi-  btkddei 

And  LitervB-  Tränket  oF  tbä  asnoclntiun  of  obstelrioians  und  gytueco]ogi«t< 
1803,  Juui. 

148.  A.  Naumann  (Guben)     Eine  tLnrafihe   Methud«'.   d^D  Unii   beider  Nieren  beim 

WdIIü  g«soDclert  aoFeuFang^a.    I>eaUohr  med,  WoabL^DSffar.  1S9T,  p^  &Q0. 
H.  Ro»c.   Kino  piiifiLphp  Mslbodp,  den  riin  l)i*id<^r  Nier&n  beim  \\'Bibe  gesüQLJerl 
auFEufaugen-    Beniürkiia^on  au  ileto  AiifBntEp  lon  Dr.  A.  Ncumann.  ibid., 
p.  77r>. 
140^  HHi-rifi.    A  neu   And  limpla   metbod  of  obteining   Ihe  urme  aepuratelj  fi-om  llie 
ITTO  kidui^j»  Ju  ciLber  Bt^i,     Jcjuni.  of  iha  iiin?r.  med,  <iABau.  1893,  Jan, 

150.  Fremftnherg-  D«r  Pöwnewcbe  Harniesf^atoi"  t^Soprimci-Uiine-Sijibon*).  Bar- 

lircr  kliii.  WotbenHcbr.  1000,  p.  93l>. 

151.  Niaolii^b.    L'LEJilruiiienC  säpAraUf  d«  rmno  de  DoTueA-     AanaL  d«e  mnUd.  d«a 

org,  ■.■cn.-urirj.  IGOI^  Juni, 
^-    LMirrom^nio  Epgrepatore  dftir  oriaft  del  Dcwnei-  Bii^iitA  VenetL  dr  Soi«pi« 
Mediche  1901.  25,  Okt. 

152.  fiarlmvniL  (Lujf«J.  La  säptinitJoD  in trnvi^L etile  de  nirm«  des  dem  reina,  AnmL 

di-B  rualad  dsi  otg.  ^ta  -ncla.  1902,  p.  71T, 
Lnyfl,    lijp  Sandsriin^  di'u  Unif^  der  b^id^n  Niertn.    Z^tilnlbl,  f,  d,  ErankheiKn 
d.  lUru-  II,  SciünW^aDi?  llfü^,  p.  E6T, 
^    Tift  fi^paniiaii  de  Turin«  de»  rleui  r^ins.    Oaz,  bekdoni-  dr  oi^.  el  de  chir. 
1002.  n.  Uoz. 
158-  Cttbelin    1^  diriK^ur  Teiicil  griflo«!,     La  Presse  med.  |9uZ,  Nr  4S. 

—  LflS  porfecrionnementa  riicftnta  npportci  ftu  dmicut  Tcait'nl  fiJiduc.  AanuL 
dea  malad,  des  org.  gen.-iirin.  1902. 

—  L«  L^loiBoianeiDeut  vüsiiial  vt  U  diTision  dca  urines.     Fnrii    1D09, 

154.  LambuMp,  Etüde  6ur  1a  isilli-  ilu  rein.  Ann'iL  du  med-  et  de  chir,  du  ceu'le 
d'£lud«£  mijd-  de  Urikii^Lkj  ISlfl,  P- 1^-  und  Anntl,  de  In  sAcielc  rojal#  d^s 
soieiices  ui^,  et  nnltirellfB  IBOO,  p-  18 

15^.  Licblentt^rn     Über  Hama^^r^giitoren^    Wiener  ui«d.  Fresse  19U3h  Nr  13, 


6^4 


A.  T.  FrisfrL. 


ue. 

158- 

isg. 

100. 
161. 

162. 
163, 

164, 

m. 


167, 
IG8. 


160, 

170, 
171- 

173. 
17». 
17^. 
175. 


Nicolioh.    Öur  Ifl  dirifleui-  r^ÄicaU  Öixi&nnj  Beaaiun  d'^ssoeintion  franpaiso  d'uro- 

Ingi^.    Pnns  ie03- 
tohiL  (aus  Prof.  PoaiiQiB  Polildinik},    Kann  der  Hari;leit«rkAtliettri»iaua  duich 

Hnn"wgregBior&n  &rB*t«  werdpn?   BprUner  klia.  Wocheniohr  19Ü3,  Np,  16- 
Fawlik.   Über  HEiruleitersDudiermi^  b^Lot  Weibtf  und  ihi%  iirnktisüLe  V^rwendunf;. 

Wi&nei-  mfid.  Presao  ISäS,  Xr.  44,  und  Archiv  f.  kLJii.  Chirurgie  BH,  33. 
Tiewmitn-   The  vtirinu»  forma  in  vitijoh  inavftble  kEdney  etc,    Brit.  med- Joum, 

ISS3,  Nr. -13,  p.  600. 
Hlrit.  CuthfLvrlaüELtrn  uf  tlie  ureUrs.  SocEety  o?  übstetrIoB  m  Philadelphia.    New^ 

Yort  ^«d.  Jaitrn,  18S7,  Dei. 
HftoiilL    CttlhetHrUatfon  of  t,he  urBi*ra.    SflclaLj  nt  obatetrics  in  Philfldelphin. 

Ncv-York  mai.  Joiim,  1887,  und  Ann&l  d?e  mahd.  des  org,  gdiL-^nn,  1886, 

p.m. 
Gf>l  JflChiDid  r.  Cb^r  den  prabtisL^heu  \VerC  der  NitieEchen  Kjeto^kopid.   Thera- 

peiir.  MonnbWte  183D,  P- 442,  Oktober, 
Gr3nfi?ld.    Die  Sondii>ning  dt-a  Hnrnleitars   mit  Ffilfft  deq  PIndoskopB.     Vortrag 

in  d.  Silzurig  d.  Ge^olhch.  d,  Ärzte  In  Wka  um  D.  Juni  I87G   >iTid  Wleaer 

med.  PrpsäB  1870.  Nr.  27  u,  28. 
Bronoer.    DomoiiEtintion   der    ton   H.  L-eitei    im   Zusrtnmien wirken    mit   Pro/, 

V  Dltt«!  neu  konätruierticii  enilDski>pi<;djüDAppAraIi{,  Vcrliandl-  d.l'enuchen 

GeBellfitth.  F.  Cluriirtrie.    Berlin  1887,  J,  p.  89. 
Foirier-   Outli^ttriBine  des  uret^rea  nidü  du  ovstoacope.    Annid,  des  maUd.  des 

LiL'g,  gön-uriti   1889,  p.  ti2,^- 
Boisseau  du  Rocker.    De  l'tnrloscapio  a  lumüie  exUrne  et  de  IVadoHCOpIe  i 

Uim^äre  Ininme-    Annfil.  dm  malad,  ias  nrg.  j^^n.-urin.  1S93- 

—  Cj5Uscopiu  et  cftlhätoriEim;  döa  urcteres.   Ibid,  1B98. 

nroivu.  Hat tjBttri Nation  oftbe  mala  uräLerä.  Bull.of  tbe  Jolin  Hopkin!»  Hosp. ] 89d, I V. 
Kitiv-    Db^r  kfBtcakopiffck«   Din^ciDflCik   oh inirgi scher   NicreaerLmtilLüngen    jm't 

bi;«on derer   BerUtkaicliti^Ling   dtu   flEunleJterkJilhtterisiiius,    Btjltner    klin. 

Wöchensphr  1805,  Nr.  16  u.  17- 

—  EiDe  neufi  MDiiifikjitLuü  dea  KarnleiterkatheterB,  Zentiiübl,  f-  d,  KraukheiCeti 
d  HntE-  u.  SGKimlorgaru  18D7,  VIIT,  p.  8. 

—  Zara  Kalhoterismuf  der  HornlaJtar  Ln^Lm  Maune.  ZentralbL  T.  Cbinii-^iu 
1895,  p-217, 

—  Entwiclslutig  und  heutiger  Staad  der  KjaUikopSe.  Die  Jeiitacho  Klinik  um 
Kiaghi\\^Q  dep  20.  Jabrh.,  Lief  10. 

CR»pflr,  Der  KfllhetapimnuB  der  Ureleron    OeiUsühe  med,  WochenaoJir.  18U5,  Nr  7. 

—  üie  djagnoitiache  Bedeutung  daa  KuthetetismuH  der  Uraltren.  Berlin  169ä- 

—  FijDfl  Vprb^aa^ruiljf  maiaos  Harnleit^rtrstoskaiis,  Monalisber-  über  d.  Gasamt- 
lejatuD^en  auf  d.  (ji^blete  li.  Eratibheiten  d.  ILirri'  ii,  Stiaalappaj'atos  1900, 
V,  Ni'  6 

Albarrmn,  Llin  aeuee  UrclereQkjstoskop  und  doBaen  Anwendung,   Zfratralbl,  L  4. 

KraQkhe[l«n  d,  H^rn-  u.  S^iunlor^ana  13!>7,  VllI,  p,  697. 
SahlifkAt   Ein  ncufs  EjEtoskop  Eum  KiiLhctoriBiima  dor  UrstfiTen,   Wiotier  kUti- 

Wücbea&chr.  ISCO,  Nr.  L 
KoLlmaan.  iCj^loBkopisch^  Ja^trumi^nte.   Zifntrnlbl,  f.  d.  KrankhoiTen  d-  Har&-  n. 

SaxailcrgiitiB  190a,  XI,  p.  3Ha. 

—  uad  WotäidU,  ITreterk^ttOBkop  mit  ncbenaln ander  lii^^nden  Gängen, 
Ibid.,  p-461. 

—  Uret«^k;ata»kop  mEt  abarainander  l[«genden  Gangen-   Ibid..  p-4Ti. 


KlinlscbB  UuC«j^uebui;^BtDatbod«D, 


685 


IT€   M]Lin2tiL'.    Ober  den  W«rr  dfr  EjattiE^knpie  umi  d^s  UraUrenknrh?lpmmiis  beim 

Weibe.    Bpriincr  Idln.  Woch^nacbr.  1396.  Nr,  49-  p.  1082. 
177.  t,e7lii    Übfp  einige  Virbep^triin^pn  am  kjstostrtpiflchen  Instnimenlnrium,    mit 

bedoatlorrr  Bci'llakaiabtigiiU^  der  ^1crili:intioD9rLiige.    Monalabcr  f- Drijloj^jt; 

\90i,  )]-  10 
17S.  Tafficr  in  Dupkaj  und  Kdolua,   Tv^lti  de  Cbirurgb  189»,  T.  VU.  p,  H9. 
179,  L^  E  Sulimiiit  und  Eoüst^he  r.  RadiCtgraphiB  kq  sondierlrp  Urethren  und  Klertu. 

McnftUbi^]-.  f.  UroLogLD  ldO\.  \h  427. 
ISO,  lU/ea.    UmTerkalheteriaiuiia   und    Kadio^riiphie.     UBut«uti6  2«it3clir.  f-  Clitrurglii 

19Ö2,  Bd,  6'>,  p.  13-2. 
181.  Lfiwenhart,  Bi^siimiimng   dea  üreterverUiifes   vof   der  Oper»tion.    Zöntrnlbl.  f. 

d.  Krntilihcitfn  d,  üarn-  a   äi!Xi],i!oi'(^ArjD  1^01,  p-  ii'2. 

182  HoLlänJur.    Über  dfa  diAgTios tischen  Wert  di?3  [Irst^r^nkatb^ifrisinus   iQr   die 

Niertn Chirurgie,    ßprlln^r  klin.  Wüchenachr   IB97,  p- 740     RntgcgnuDp  ron 
Cftsiicr.  Ibid.,  P-82S. 

183  CtL«por.    Hündbuob  d4>r  Kjaioskopi«.   Leipzig  IB98. 

IW,  CivstiiEne    el    Acliard.    Uiajftioalic   de   in   peimiabUlle  r^nnltf.     3oc.  Wäd,  des 
höp,  18y7— 1S98 

185-  Acliard  tit  CaaUijfni'-    LVxjimei}  ilmi^UQ  Jeb  fgrictjona  räaalcs.    Fnns  190^- 

186-  Castbigne.   Dibgnaalic  d^  In  periiii-nbiliti  rennU  pur  Le  bleu  de  m^ibjlene.  G», 

des  b&p,  lem 

187-  Albarrnn  et  ftHrnnrd.    Lil  pe['ai^,ibi]i[d  r^ualtr  ^ludide  pKr  In  prau^de  du  bleu 

de  metbfline  d.inH  lei  nff^pliuns  phirurgipLiloa  des  mna.    ,\n[JAl,  de?  mulad- 

ileB  ortr.  g^ii.-urin.  1899,  p.  *37. 
1^9-  Kninm^ll.    Die  fuHUtelluJi^  der  Funktieniräbigkeit  dei'  Nieruii   rar  operativen 

£iL|rri£ri:n.   Vi^rliAtidl.  ±  DejlscleEi  OeAellBch,  t  Cbirurgi«,  HlX.  Kua^reQ. 

HeiliD  1900. 
189-  Seiifttor-  Di«  Liagiiustik  der  Einiikhfjkji  und  d^t  LoUiunga^higkvii  dal  Ni?r«D, 

BLTliner  tlin.  Wodienschr  lfl03,  Nr  21  u.  Sü. 
l&Ü-  T,  Eo^ttijji,  rhjALulu^iacbe  mid  klixilichti  Unicrsuclmiigru  übi^r  den  tferaoUsoboa 

Dru4-k    ti^risohtr    KIlisBt^kdtHD,      Zeitvphr,    f.  klin.   MeJUln    1697,    1808, 

Dd.  aS  il34- 
IBl-  C&«p«r  und  Binbter  Über  funbtionelle  Nitr^ndJi^vBlik   Beiiinvr  klin.  Wuilini- 

Bobrift  ISÜO»  yr-2fi- 
]92,  LiftdemArin,    Die  KonzKnlraiJon  Am  Harn«»  tmd  Blutes  bei  Ni?r«nkrBDlilieitctt, 

mit  t:ine>tn  Beitini^e  tnr  Lehre  von  der  Urflffli«.     Dentaahet  Archiv  f  klilli 

MecJij^JD  lg99,  Bd.  I]5, 
198.  Biabter  uod  Büth,    Exporijui-nteUe  Biülrügo  tur  ¥ngG  der  NioreniBiufflcltni. 

BorlJnt*!'  klin.  WocUeiLdibi-,  16^»  Nr.  30  n.  31, 
M.  Bancbard,   Molecul«  vrini^t%    Journ.  de  pbjaiuL  et  de   putbol  gänörkle   19B9, 

Bd,  h  Nr.8- 
19&-  Albsrrai],  Bernarü  pt  BouiqueL   Siir  Ia  orjsocopie  appliquA«  k  rdplnratkon 

ds  la  funotion  r-^nulf.     Qunlricme  BCflsion  de  l'aABOciAtioti  franf  d^nrologie. 

P-ril  1900,  p,  435, 

196.  M  Sen&ter    Weiloro   BtiHrüg«   mt   Lehre   vom    oemotlscbi-a   Druck   ti«riioli«r 

FiaMi;;kritHn.   Doutaube  med-  WocLenscbr  1900,  Kr.  3 

197.  Morili.    0*ier  Aea  kliniscben  Wtrt  der  GefrisrpunkUlsHtim mangln.    Bt,  Pe!«n- 

burffpr  med,  WocheiisaJir.  1901),  Nr.  22. 

198.  Claude  et  B^lthxtir.    La  crjascopi«  dvf  qriaäft  daiiB  las  aflVoEinui  du  oBiir  et 

dci  reins,   La  Fresse  mäd.  1^   Nr  G7. 


Ä  1.  FriB<;k, 


UI9   Caflpei' iiiui  Eiehrflr,    FuTiLUonplIe  NiorotJÜÄffiiOitit,    mit   besanierer   Bernrt- 

Bkhtignng  der  Niorenchiruririe,    BcvÜD  1001. 
SOUl.  KlUnmplJ.    Die   CiBrriprpijJiktabi-sTLmiiiLinf^  deq  I^IliIe^  und  des  ürLis  zur  Fest- 

Jtellimg    der    Funkt  ionariihigkeit   dir    Nifron    vor    optmtJTeD    EiiitrrilTen, 

Muntlinur  med.  WüiihBii*ijlii'.  1!>U0h  N"'-  4^- 

Vm-handL  d.  DGUtsoben  GtstiUsuli.  t.  Chirurgie,  XXX.  }fongreQ.  Bcrliu  1901. 

200c,    —     Die  Gr?r'/eii  L'rfolgroii?b.?r  KicrenL'isliL'pÄlJijn  uml  'ih  Üjngnow  d*r  KephriUe 

Q!LL-Ii   krjii^'lEüifiäcli'TE    l^rriL li H I ti ^t 1 1 .    VBibniidl.  d.  Deutachea   G^SBlhch.    f. 

201.  Rain jipJ-   Über   die  Bi^deiiliirg   dor  ijpfrier]nmkub#st immunen   toh  Blat    und 

Hnrti  fllr  'V\p  Nivi-aauViTMi-glo.    Bdrr.  zur  bliti.  Chirurgia  IQOI,  Ud.  SEt^ 
203,       —     Erfubriin^i^h  Qbf^r  die  praJcti^irht  Anwendung  der  Gpfrii'rpLiiikttbesliiDiQun^&n 

Vi>n  Blut  und  Flurn  ttt  Nifr-.^ierkrankangon,    Mnm^lmiT  mrd.  Wouh'^iiacUr, 

laoS,  Kr  1.  S  IL.  3. 
203^  SEiiuß    Dio  Harnki'yo^kopie  in  dei-  DJa^noElik  doppe1floi1J|^r  XienQsrkrankun^p. 

Ze;t&dir  f.  kliii.  Medizin  1903,  Bd.  ^7.  Heft  5  u.  a 
204-  Boeder.    Üi&Gefiiyipiinkifiemiedngimg  iipphniischen  Hurnas  und  Jhr*  DoiitiiTig  PmT 

dam  WpgedeiYenlaiirmflKBrersucheB.  Btiiii3Prklin.W«cheDBdir  I9u3, 11.  MiL 
SOS-  Stootmunji.  Ist  die  (j^rrierpniikrsbeätiiiimuD^  dea  Blulo^  uin  nURSubUgf^cbfinJo» 

Hilf&niiNel  für  die  Niirtnchiiuifie?  Monntsler.  f,  (Jrülogie  1S02.  Bd,7.  p.  S6ä. 
206   Israel  Über  fiinttionclle  Nicretjdiivgiios'it,  Mitth.  aus  d.  GcpnrgebiBUn  d,  Hedixin 

n.  Chiinreie.  Bd   11^  Haft  2. 
207.       —    CW  fniiJiIJoaellfl  Niei'endiiiatio^tik    1  o ,  p.  171. 

Cnajihir  und  Bichfer.  Was  knstet  di?  funlitioDello  Niureadiognoatik?  Ibid,,p.]ElU 
InriYtl.   Cher  di«  Li-i^uugafahlgkeit  d«r  Phlorfiliinmeibod*.    Ibtii.,  f  217. 
HOS,  lUjcs  uud   ES70f3i    Der   VcrdrinniuigsTCPäucb    im    DifiHB^ß   der   futiVllonelUn 

NierendingnostiL.   Bfiliii^i'  kliii.  Wuc^^necbr.  1902,  Nr  15- 
209-  Koeppo-    Zur  Kivostopic  des   Hnrnra.     Berliner  klii;.  Wocbona^hr,  IflOl,  Nr.  9S. 
SIO.  Öchifai'-    Reaktion,  LeJLfühi^ki-it  und  GerriQrpLinkUeriLii^driguji^  d«h   ijortuüUu 

ni*iiwhliqln?ti  HurTipti.    Innug.-DuBerl.  tiJflUen   I90D, 
211,  LötTGuhardt.    J-Jtkui^ch«   Ijciifjihigkeit   <Aaa   Unna    und    futikri^rfelb   Xierea- 

dingMoshk^  Vcrlrnndl  d.  X>encii<lieN|  GeielUab.  f.  CbinirgiP,  XXXT.  EongreQ. 

Borlia  IS02. 
219-  ChJipiiiK  lind  ChnuFor    ArAil^mi«  de  m^pcln«  1396.  21- April. 
S13-  KümnioLl     Dir  Bi'deutung   der  C^it1^-cn^chi?u  StnibJcti  für  dt«  Cbirui^^Je.      \>r~ 

Imiidl  il  DtnUtdicü  Geselbd),  t  Chirmgi^,  XXVI.  Kun^eD  1897, 
214,  ",  FrUcb.  Übur  «Ihb  VtiJmllcu  ron  Hxmslcinyn  ff's^n  l£r;niffenstrnbluii.  Deinrtn- 

atrntiüiL    iji   dti    äillun^  dt-'r  k   k,  (lesalMi,  ikr  Artl^    Jii  Wlun.  30.  April 

1897     Wiener  Itlin.  Wocbi-u^rhf.  1897.  Ni-  18. 
SU.  Swjkia     TJie  Königi-ii  Ilnja  in  uitdical  nork     II.  eijit.    T^ndon  1809, 
216    Kinkel     Die  Diiigtmufl  dsr  NepbrnllTbüwa   durch    Bftnigpnbilder.     VcrljPindl,  rf. 

DuiitäcWn  GpBellarh>r-Chiri]iBiB  1099,  XX.VIIi.  Kofigrefl, 

—  Biälnur  mv  Diagftinap  «ler  NephrolUliisuisi  dnrih  RÖiitgeiibildi-r,    ZtUlralliU 
f.  Cbifur^'i»  l&9e.  Nr.  4Ö, 

—  DiiL^aose  dvr  NBiihrdttbiasiB-   Müncbuer  oiöd,  Wcreheuiolir.  1698.  >'r,  44. 
217.  Albitrran.    Noutemix  procädas  deiplorafio»  ap|>liijiie?  ;mi  Jmgtostic  des  ChltruU 

du  rtin.   Aunal,  4ts  miUd-  Uta  ovk-  Beu.'UiJii,  1399,  p.  073- 
218-  Winiami.   Rüiitgen-KafB  in  medicine  nnd  aur(r*rj.    New-York,  Mflcmillan  afi4 
Cie.  1Ö02,  p.  015,* 


Kliaisclie  UDtersuehung£iaethodi'a.  vot 

219.  Kienböck.  DiskussLoa  zu  «Loei  Demonstration  über  CjEtinurie  ron  Lichtensti^ni. 

W'lvnvi  klin-  Wocbenechr.  1903,  Nr.  Iß, 

220.  ßum]icl.   D)ti  Dbgnoite  de»  Nierensteines.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  KutiN 

g^DGirnhlfn.    Ergänzungsband  10.    Hamburg  1903. 

221.  Albera-Schänberg.  Eine  Kompression sblende  zum  Kachweiee  von  Niere nslci neu, 

FortBchr.  auf  dem  Gebiete  der  Bbntgenstiahlen  1902,  Heft  5, 

222.  Comas  Liaberia  und  Priä  Llaberia.  Eintgo  Betracbtungen  über  die  Diagnose 

von  Nierensteinen  mit  Hilfe  der  Eünt^n strahlen.  Fortschr.  auf  dem  Gebiete 
dur  Köntjfcnstralilen  1901—1902,  p.  116  u.  157- 

223.  Kienbück,    ^ur   radiogi'aphi sehen   DLignose   der   Nierensteine.    Untersuchuiigä- 

ledmik  und  Anführung  Ton  vier  neuen  Fälleu.    Witnvr  klin.  Wocbenschr, 
1902,  Nr.  00. 

224.  Fenwick.   The  RÖntgen-Rays  and  Ihe  üuorostope  an  a  mean»  of  electing  sinall 

deeplj-placed   stonea   in   Ibe  eiposed  kJdncy.    Brie.  med.  Jaum,  1897,  11, 
l'r  iot:». 


oSd  A-V,  Fri^fa,   iLlmische  Uut«rsuohuug6m«tbcd«T], 


Erklärung  der  Tafeln. 

(Kystoskopische  Bilder,) 

Tafel  IV. 

Fig.  1.    Fleckig«  Eötung  d«r  Blasen  Schi  ei  mimut  bei  subakuter  CjslttiB. 

Fig.  2.    Soor  der  HmnblaBe. 

Fig.  3-    Zwei  Fibropapillom*?  in  der  Gegend  der  Uietermtindung. 

Fi^.  4.   Tuberkulose  dei  Blase;  ein  größeres  Geschwür  neben  EntitcheiieniptioiiBQ 
in  verschiedeneu  Stadien  der  Entwicklung. 

Tafel  V, 

Fig.  5.  Großes  aoUtäres  Blase n dl verlikel. 

Fig.  6.  Hämorrbagien  in  der  Schleimh.aut  bei  Lithlasis  vesicae^ 

Fig.  7.  Carcinoma  Tesicae. 

Fi^.  8,  Bullöses  Odem  nahe  der  Übergangs  falte;  darüber  zwei  kleine  DiTertik^ 


Allgemeine  Symptomenlehre 


Ten 


Dr,  O.  ZuckerkandL 


Anamneae. 

Dia  ^eaatie  KonntniB  dt^r  Symptomo  urolo^iBchar  Erkran- 
kungen ist  iDSof^mG  von  bueoiiderer  B^dentung^,  a.l£  wir  aas  der  Analyst 
d^r  KrEDkheitB&iiß« Hingen  allein^  einen  Prozeß  in  Umrissen,  bisweilen  auch 
genauer!  ^^  bestimmen  in  der  Lage  sind.  Auf  der  so  geschöpften  Dia- 
gauti^ti  fut^ßi^nd,  steUen  vir  erst  diu  liidJkatiüiieu  für  die  n5tigeu  instrii- 
mentell^ii  üut«r!4ui;hungen.  Jede  dieser  besitzt  die  Diguität  eines  opeira- 
tiveri  EiagrifTes  und  soll  wie  ein  solcher,  nur  wo  er  angeze'^t  ist,  unter- 
nommen werden.  Ein  plaalaaes  Suchen  der  Diagnose  mit  dem  K.vstoskopf 
mit  d«i  Sonde  oder  dem  Kattieter  ist  nicht  zulässig.  Wir  bedienen  uns 
dieser  Hilfsmittel,  um  die  aus  den  Symptomen  geschöpften  Annahmen 
über  den  Siti  und  die  Katur  der  Krankheit»  in  präsjs er  Weise  zu  bestä- 
tigen. Im  aligemeinen  setzen  die  Erkrankungen  der  Harnoi^ne  recht 
prägnante  Zeichen  und  man  wird  hüuäg  schon  aus  den  Symptomen 
urethrale,  rosifealo  und  renale  Formen  au  differenzieren  vermögen.  Be- 
rücksichtigt man,  daü  Krankhejtsprozee&o  sich  hauäg  kombinieren,  daß 
rerschiedene  Teile  derHarnwege  gleichÄeilig  letroffen  aein  können»  end- 
lich, dati  die  reichen  Nervenplöius  ein  Irradiierun  der  subjektiven  Zeichen 
von  einem  Tpüo  zum  anderen  hegftastigen,  so  wird  es  begtwflich,  daß 
es  genaaer  Kenntnii^se  bedarf,  um  die  oft  komplizierten  Symptomenbilder 
ricbtig  deutea  zu  können.  Diese  Umstände  mögen  das  genaue  Eingehen 
auf  gewif4s«  Details  der  Krankheitssymptome  rechtfertigen. 

Ehe  wir  im  Kxankenexamen  die  Symptome  der  gegenwärtigen 
Erkrankung  von  ihrem  Anbeginne  an  aergliedem,  müssen  wir  die  horo- 
diEären  Verhältnisse  und  niuh  diesen  etwa  durchgemachte  Erkran- 
kungen erörtern. 

Der  Heredität  kommt  in  einzelnen  Krankbeitsk&t^oii&n  eine  ge- 
wisse Bedeutung  z\i.    Die  eilliciie  DL^position  für  Lithiasis  ist  vielfach 

UaDdbQAb  dir  Dnltflla.    I-IM.  U 
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babauptet  worden»  uod  den  di9sbezö glichen  Argumenten  kommt  eine  ge- 
wiä?Q  BewQJekrart  zu.  Däs  familiäre  Vorkommen  der  ZTStinurie  nie  der 
ZystinsteiQkrnTikhßit  steht  anßer  Zvreifeh  Audi  bei  Hamsäure- 
?t9inen  nnd  bei  üraturie  k:inii  man  ähnliches  b^obüohlen.  Es  mnO 
<laliingp^t*'lll  hlflbeo,  ob  es  sirli  dabei  wm  wirkliche  Vererbung  d^r 
Dispcsiticu  uder  am  das  Lehren  dar  Gentrationeu  nnt^r  gleicheiir  die 
Steiiibildung  tiegünsligenden  Verhilt Bissen  handelt.  In  allen  diesen 
Formen  äußert  sieh  die  Anlage  bald  nur  in  dem  VorhandeQsein  einer 
abnormen  HarnÄUsammenseUungn  in  dem  Auftreten  gichtischer,  rheuma- 
tischer Zustände,  während  es  bei  anderen  zur  EntTricklong  von  Kon- 
kretionen in  den  Harnwegen  kommt. 

Die  Bede atnng  der  Heredität  für  die  TaberkulosB  iet  evident.  Man 
wird  bei  Torhandoner  erhiieher  Bolastung,  weim  in  den  Harnwegen  jng^nd- 
licber  lodividuen  spontane  Blutungen  oder  Eiterungen  auftreten,  in  erster 
Linie  an  die  tuberkulöse  Infektion,  die  lange  nicht  so  selten  ist,  als  früher 
angenommen  wurde,  deiikeu.  Doeh  verdient  der  Umstand  Benli?ksichtigung, 
daü  gerade  di<?  Tubirkulo^fl  d^r  Harüw»^ge  häufig  gesunde,  lierejiiar  nicJit 
Teraidagte  Individuen  befällt. 

Eine  erbliche  Verarilagnog  zur  Hypertrophie  der  Prostata  be- 
steht wohl  nicht,  iloeh  kann  man  in  einielneii  Familien  das  geh&ufte  Vor- 
kommen der  Erkrankung  olrht  selten  wahrnehmen,  so  daß  auf  diese  Tat- 
sache immerhin  ßueksicht  genommen  werden  muü. 

Ein  ähnliches  Verhalten  lilit  .^ieh  auch  bei  Striktnren  derHam- 
rChre  beobachten.  Thompaon^l  erwilhnt  diese  ciuJlallcnde  Di^tJO&ition  zur 
Entwicklung  von  HBrnröhren^trikturen  In  einzelnen  Familien;  er  sah 
wiederholt  derartiga^H  "line  daß  die  Gonorrhoen  besonderg  hartnlckig  oder 
nicht  entsprechend  sorglUltig  behandelt  worden  waren. 

Arteriosklerotische  Prozesse  müssen  insofcrne  berackeiehtigt 
werden,  als  sie  für  maaehe  chronische  Entiündungsproiesse  d^r  Niere, 
für  gewisr^e  BlaKeiiiuäjrßzieiizeii,  nervöse  Blaseiist^rnngeii,  eine  ätiologisch« 
Bedeutung  hahen. 

Nac-h  DjabeteH  werdi*n  wir  in  der  Erhebung  d<ir  herediEiren  Ver- 
hältnisse uns  erkundigen»  da  dit  Erkrankung  sich  vererbt  und  hAuäg  mit 
Veränderungen  der  Hamorgane  (Lithia5i.<!,  Zystitis,  Harnr&hrenatriktur^ 
kombiniert  vorkommt. 

Die  nervOse  erbliche  Belastung  Ist  ebenfalls  nicht  zu  Qberaehen. 
Es  gibt  manmgfnche,  durch  Hysterie  und  N^enrasthenie  bedingte  Stft- 
mng^n  der  Hamen ilecrung,  Nephrnlpien,  Zystalgien,  Harnträufeb  nnri 
Retentiouf^n,  deren  Erklärung  in  fnn kiionuUen  StOruogän  der  lonervatiOQ 
gesucht  werden  muß. 

Ebenso  werden  Gehirn-  und  Rückenraarkserkrankungen,  fern*="r 
luetische  Affektionen  in  der  Asiendeni  zu  berQck sichtigen  s^in,    wo 
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StSmagen  iler  Innervation  der  Blase  vorKUliegeE  scheinen,  ilie  wir  nicht 
selteD  in  *ä*^n  sohworslün  Graden  ilureb  spmalp,  selten  durch  cerebrale 
KrkrankLin^&a  bedingt  sehen. 

Bei  der  Erkundigung  iiacb  dnrehgömachten  Eraolclieitmi  wird 
in  erster  Reiha  Dach  Gonorriio^  zu  fragen  SPic.  Erkrantangen  der  Blasa 
öder  der  oberen  Harnwege  werden,  wenn  sie  dem  urethralen  Eiterungs- 
proKpfl  in  kurzer  Frist  folgen»  kaum  zu  verkenneu  seio;  allein  es  können 
Jahre,  Di?Äeunien  seit  dem  Auftreten  der  Blennorrhoe  verflossen  sein, 
und  wir  sind  dennocb  genötigt,  eine  auschetaeiid  rezente  Erhrankung;  auf 
jene  zurilckzuführeu.  Im  akuten  Stadium  kommen  Harnretpntionen,  fieber- 
hafte Proaesse  oJs  Folgeti  der  Prostatahiennorrboe  vor.  Auch  Zystitis, 
FjeJiUs,  ÄlIgcmeiDinfektionen  sind  im  akuten  Stadium  möglich. 

y^^äter  erat  treten  die  durch  blenuorrhoiache  BarnröhreDstriktureu 
bedingten  Harnetörungeii,  atuti?  und  chronische  Harnretentionon,  auf,  ßs 
muß  eine  Spanne  Zeit  seit  dor  Gonorrhoe  verlaufen  sein,  wenn  Ham- 
beechwerden  auf  eine  Strikturieruug  der  Harnröhre  zurückgeführt  werden 
sollen,  üuyou^l  nimmt  eini^n  Zeitraum  von  zwei,  vier  bis  sechs  Jahren, 
TUompsan  einen  fiolrhen  von  minde^lens  vier  Jahren  an,  der  ^eit  fler 
akuten  Gonorrhoe  verflosHeu  snin  muß,  damit  Haru^trirungen  auf  eine 
organische  Slrikiur  bezogen  werden  kennen.  Oysuripn.  din  der  Bli-nnor- 
rhoe  schon  wenige  Monate  oder  ein  Jahr  später  folgen,  dürften  wohl  in 
der  Regel  auf  entRündliche  Vergrölieruugeii  der  Prostata  su  hezieheu  sein. 

Die  Beschwerden  der  blennorrhoiachea  Harn  röhren  Terenguog  machfiQ 
sich  bisweilen  er3t>  wenn  Dezennien  seit  dem  Tnppcr  verflossen  sind,  gel- 
tend, wenn  die  Blase  senile  Veränderonpen  eiugehl  oder  wenn  die  Ver- 
größerung der  Prostata  durch  Hypertrophie,  dem  Harnabflüsse  ein  zweites 
Hindernis  setzt. 

Minder  ausgeprägt  als  die  Symptome  der  Tripperstriktur  und  darum 
hfluög  lerkaunt  sind  die  durch  chronische  Prostatitis  bedinirten  Stö- 
rungen. Die  Symptome  der  ProstaiJUs  könneu  der  fJi>norrboe  unmittelbar 
folgen,  andereEunle  sehen  wir  erat  oach  jahrelangen,  selbst  jabr^ehnte- 
langen  Inienallen  völliger  Lateuz  ETankbeitsüußeningen,  die  wir  auf 
chronische  Proßtatitis  liezieben  müs&en .  Es  sind  dies  rage  II arnbesch werden, 
leichte  Dysurien»  anmotiviert  auftretende  Itezidiren  von  Entzündung  det 
hinteren  Harnröhre,  ÄPitweiliger  frnquentcr  Harndrang,  schmerahafto  Sen- 
sationen, daacbeu  &eberhal'(e  Zast&ude,  Verdauung sätörungeui  MigrÄneUi 
Neuralgien. 

Cnmittelbnr  an  die  Gonorrhoe  können  wir  auch  entzündliche 
Prozesse  der  Blas^^,  des  Nierenbeckeus  sich  anschlielien  s^hen,  difi 
in  den  chronischen  Zustand  tlbergehen- 

Endlich  ist  der  Umstand  zu  erwähnen,  daß  die  chronische  gonor- 
rhoische Ent^nndung  dir  Harnr/dire  oder  der  Blase,  bei  disponlerlen  ladi- 
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Tidneii,  LD  Tuberkulose  der  Harnwege  übergehpu  kiiiiii.  Der  Tripper  sctiaffV 
liier,  ähnlich  wie  an  den  Luftwegen  der  cliroDische  Katarrh,  die  Disposi- 
tion für  dos  Haften  des  TuberkeLbazillns. 

Wir  werden  üds  also  in  .jfldßTii  Falle  nach  Oberatanienon  Trippern 
an  erkundigen  h&ben,  geaau  tit>er  deit  Verlauf  der  einzelnen  l^rkrniikangeD 
UQg  berichten  latjEen. 

Die  Komplikationen  mit  L'rethritiB  posterior,  Prostatitis,  Epididy- 
initis  sind  als  vrichtig  2U  vermerken, 

Vielfach  ist  ein  kausaler  Zusammenhang  d^r  Prostatabypertraphie 
mit  chronisch  gonorrhoischer  Entzündung  hphaupl.ct  wünl**rL  Ciecha- 
nowsky')  hat  auF Grund  anatomischer  Untersuchungen  chronische  EntzUn- 
dang&iiroiesse  als  Grundlage  der  sogenannten  Prostatahypertrophie  nach- 
gewiesen, die  er  wohl  nicht  mit  Sicherheit,  aber  verra u tu ngä weise  auf 
gonorrhoische  Infektion  zurückführen  zu  können  glaubt.  In  dieser  allg^- 
meinen  Fassung  ist  der  yatz  wohl  kaum  richtig;  es  kommen  zweifeUos 
klinisch  als  Hypertrophie  zu  bezeichnende  F^Uc  vor,  in  denen  die  ana^ 
tomiscbp  Untersuchung  nur  chronische  EntaQndung  der  ProaUta  nach- 
weisen  läCt.  In  der  Regel  aber  entsprechen  die  histologischen  liildcr 
durchaus  dem^  was  man  als  wahre  Hypertrophie  der  drftsigen  oder  mus- 
kalüren  Anteile  zn  deuten  alle  Berechtigung  hat- 

Aueh  Tranmen  spielen  in  der  Ätiologie,  namentlich  der  Karn- 
röhtenorkrankungeii,  nicht  seilen  eine  Rolle.  Für  die  Ha rnrChren Verengung 
sind  nächst  dem  Tripper  Verletzungen  die  häufigste  Trsache.  Im  G«^ea- 
satze  zu  den  ersteren  entwickeln  sieb  die  narbigen  Strihturen  in  weit 
kflrLerein  Zeiträume  und  die  Dysurie  kann  in  der  kurzen  Frist  von  we- 
nigen Wochen  nach  der  Verletzung  hohe  Orade  erreicht  haben. 

Nicht  immer  ist  sich  der  Kranke  fies  Zusammenhanges  von  Trantna 
und  Harnst^rung  bewuUt,  Die  Verletzung  kann  so  geringfQgJg  geweseD 
aein,  daß  der  Arzt  oft  erst  durch  Fragen  von  einer  solchea  Kenntnis 
erhS.IL  K6  handelt  sich  In  Füllen  iinsor  Art  um  Sehlag,  Stoß  gegen  dos 
Mittellleisch,  oder  es  ist  der  Kranke  mit  dem  Perineum  auf  einen  harten 
Gegenstand  gefallen,  respektive  beim  Reiten,  Radfahren  gegen  die  Sattel - 
kante  gestol3en.  Entscheidend  für  die  stattgehabte  urethral  Verletzung  ist 
der  Abgang  von  Blut  aas  der  Harnröhre,  Komplizierter  sind  die  Ver- 
It^tÄungen  der  Harnröhre  bei  Pfählungen  das  Mittelfleischea,  bei  Quetächan- 
gen  und  Frakturen  des  Beckens;  hier  gehf^rt  Harnretention  neben  der 
ürethrerrhagie  zur  Ri'gel. 

Forzierte  Bewegungen  mit  dem  erigierten  Penis,  ein  ungeschicktes 
Manöver  beim.  Koitus  kann  ebenfalls  eu  Harnröhren  träumen  und  zu  kon* 
sekuiiven  Ötrikturen  Veranlassung  geben, 

Weiterä  siurf  noch  Qberstandane  Infektionskrankheiten  za  be- 
röcfasichtigen. 
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hk  Tatsache,  daß  im  Blute  kmsende  Mikroben  durch  die  Nieren, 
auch  wenn  diese  unverüodert  sind,  ausgeschieden  werden,  ist  durch  ßiedl 
und  Kraus*)  experimentell  erwioeon  und  erfolgreich  verteidigt  worden. 
Es  ist  bekannt,  datt  TuborkdbazÜien.  Kotzbazillen^  MilzlrandbazilJen, 
Pestba^illan  bei  den  betreffendeii  Itifektioaen  im  Harne  uachwm&bar  sind. 
Dalt  auf  i\m^  Webe  auch  die  Harnwege  zu  erkranken  vermögen,  zeigen 
die  BeobachtUDgen  von  Zystitis  und  Pyelitis  bmm  Typhus,  sowie  die  hei 
pyarais(;hen  Prozessen  au^retenrl^n  ftiterigpn  Nephriliden  und  Pjelitiden. 

So  finden  mannigfache  fi'üher  ätiologisch  nnotklilrliehe  sogenannte 
Spohlaarornien  der  Infektion  diar  Harnwege  ungezwungen  ihre  Erkläning. 

Auch  die  Prostata  acheiut  für  hämatogene  Infektion  prädisponiert. 
Bei  der  Prämie  ist  sie  nicht  selleu  der  Sit^  m  etastatisch  er  Eitemngeu- 
Hanan^j  hat  dieabcKügUch  eine  genaue  Beobachtung  angestellt,  indem  er 
bei  Pjohärnie  den  Übergang  von  Miknibeu  &as  dem  Blute  in  das  l!]pithel 
und  die  Dröaen  der  Prostata  nachweisen  konnte-  Weigert")  hebt  die  Tut* 
säcbe  hervor,  daEI  die  Prostata  den  im  Körper  kreisenden  Infektionsstofi'en 
als  Ablagerung^ statte  dient-  Auch  bei  der  Tuberkulose,  der  chronischen 
Phthjse  sind  (Jani'j  in  der  nicht  tuberkulös  erkranktea  Prostata  Koch' 
sehe  Bazillen  im  Gewebe  nachgewiesen  worden. 

Im  Eiamen  ist  ferner  auf  urologische  Eingriffe,  theräLpeutische  wie 
eiplorative,  Rueksieht  au  nehmen.  Ein  groUer  Teil  der  Harn  Krankheit  an 
lEt  an  sich  aseptiach,  die  Oeschwiiläte,  Steine  der  Bla^A  kOnnen  ee  jahre- 
lang bleiben.  Eine  unglückliche  TatersuchuDg  kann  hier  eine  Wen- 
dung bedingen,  indem  die  Krankheit  von  da  an  dun-h  komplizierende 
Zystitis,  durch  jauchigen  Zerfall  eines  Tumorfl  In  ihren  Symptomen  sieh 
ändern,  ja  eine  bedrohliche  Form  annehmen  kann. 

Aar  vorausgegangene  abdominelle  Kolikanfälle  soll  in  der 
Anamuese  liiicksicht  gcnemoien  werden.  Häußg  sind  diese  in  ihrea 
ÄuIleruDgen  so  klar  oder  waren  von  Steinabg&ngen  gefolgt,  daß  über  ihre 
Natur  kein  Zweifel  obwalten  konnte.  In  anderen  Fallen  werden  die 
AiiflUe  falsch  gedeutet^  unJ  erst  da^  Auftreten  van  Bla^nbesehwer-« 
den  weist  die  richtige  Fahrt»*.  Die  Blaaeusymptome  folgen  dem  Kalik- 
aiifalle  auf  dem  FuDe  oder  treten  erst  nach  Mooateu  oder  Jahren,  wenn 
der  Stein  eine  gewisse  Gr^ße  erreicht  hat,  auf. 

Bei  spontanen  Eiterungen  im  Harusysteme  wird  der  F^achweis 
tuherknl5ser  Erkrankungen  diagnostisch  wichtig  sein;  In  Falten  dieser 
Art  werden  wir  den  AUektiouen  der  Schleimhäute,  Lymphdrüsen  und 
Knochen  im  Kindesalter,  etwaigen  Lungenblutungen.  Aufmerksamkeit  zu* 
wenden. 

Die  Arteriosklerose  interesdert  uns  wegen  ihrer  Bedemung  für 
Nierenaffebtionen  wie  für  Lithiaeis,  desgleichen  gichtische  Anfalle. 
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Von  Diabctiza  und  ncrvöaeu  Erkrankungen  war  bereits  die 
Kede,  üig  Syphilis  spielt  in  der  AtJolugie  iiervösar  ErkranbungoD,  die 
ihrerseits  wieder  !üiiervatioE£slCnin;^eii  der  ßlase  zur  Folgp  habeu,  eine 
Rolle.  Der  Byphilitische  Piimäraffekt,  gummöse  Prozessa  köonon 
in  ihrsn  AuagAngen  an  der  Unriirühre  SLärongeD  der  Miktion  bedingen. 

Bei  den  ErkraakuEg^en  der  Harowega  der  Frauen  werden 
nebtfu  den  bisher  ürörterten  M4jmi.'iiteii  rül'U  dii^  pliysiülogischea  und  knmk- 
h&fti^n  ÄuIJerungen  von  selten  des  Genttales  etngf^hcnd  zu  t>errjck.«lehtigAn 
sein-  Diesbezfiglicb  füud  die  abgelauft^nen  öravidititea.  Aborte,  Puerpe- 
rien, etwaigo  Erkrankungaa  des  inneren  Genitaica  von  Belang.  In  der 
Gravidität  koüimon  mechanisch  bedingte  Störungen  der  HiirDeatJeerung 
vor.  Auch  der  Al>tlull  des  Harnes  aus  den  Niereu  kann  gehemmt  seia.  Die 
vermehrte  Kongestion,  die  Auflockerung  der  Gewebe  Iringen  es  im  Vereine 
mit  deü  mechaniechaii  Störungan  dahia,  daß  dio  Dispoi^ition  für  Läiuatc- 
gena  oder  lokale  Infektionen  iPyQlitiä,  NepbritJs,  Zystitis)  eine  ausge- 
sprochene iRt  und  daO  Zerstörungen,  Zerfall  des  Gewebes  sich  unv&rhaLlt- 
nismäGig  ra»cli  einstellen  können.  So  erklären  sich  die  Btartiiisctimi 
Er^cheinuagen  der  Nephntis  gravidarum,  die  EtroliationeD  der  Blas^n- 
schleimhaut  b^i  Ki^troflexio  uteri  gravidi  u.  a. 

Entzündliehe  Prozesse  der  Adneie  oder  Parametrien  ziehen  die 
Blase  In  M  i  Heiden  seh  aft,  die  En^tzQniung  kann  auf  die  leLatere  GUergrelfen, 
und  dpr  direkte  Einbruch  genitaler  Eiterherde  in  die  Blase  ist  keines- 
wegs selten. 

Form  und  Lageveränderungen  der  Blase  sind  oft  durch  geul- 
tale  ProEiiBso  bedingt;  es  sei  an  die  Djeurion,  HELrnretcutiouen  Lei  Uterus- 
myomen, Itetrofleiiönen  des  üterüG,  Deszonaus  der  Scheide  etc.  erinnert. 

Auch  gynäkologiGclie  Operationen  sind  üLiologiBeh  für  manche 
Erkrankungen  der  weiblichen  ßlase  von  Belang,  so  das  Auftreten  von 
Zystitis,  von  solitürem  Geschwür  der  Blase,  wenn  diese  operativ  aus  ihrem 
Gefüge  gelöst  worden  war.  Änch  die  durch  Faden  Wanderung  bedingten 
Störungen  (Hämaturie,  Zystitis)  gehören  in  diese  Kategorie. 

Daß  genitale  Veränderungen  auch  die  oberen  Harnvrege  beeinflus^eii 
kCnuen,  ersehen  wir  aus  dem  Beispiele  dar  Hflmaturip,  Pyelitis,  Nephritis 
der  Graviden;  fast  tjpisch  ist  das  Vorkommen  der  Änurie  bei  vorge- 
schrittenem Krebs  der  Gcblrmutter,  wenn  diaser  auf  das  Trigoaum  über- 
greift und  die  Urelereii  komprimiert  oder  verlegt. 

Xiereueehmerz. 


Unter  deu  lokalen  ErankbrntsauOerungen  der  Niere  neLmea  die 
iJehmerzen,  Nephralgien  eine  hervorragende  Stellung  ein,  erstlich  weü 
sie  oft  frühzeitig,  wie  z.  B,  bei  der  Nierentuberkuloser  auf  das  erkrankte 
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Orgau  hinneisec,  dann  vreil  sie  ijj  ihrem  Auftreten  oft  bo  charaktemtisch 
sind,  (lau  aus  dem  Symptom  alleia  wichtige  diiignos tische  Anhalt^puakte 
gewijanexi  werden.  Meist  sind  es  gröbere  Ruatomischa  Verände- 
rungen der  Niere  selbst,  ivolche  die  Schinerzen  rerftnlasson;  dünn  titideu 
wir  diese  bei  gehemuitem  Äbäusee  des  Harnes  aus  dem  Niorcnbechou 
in  die  Blase. 

Ohne  daJl  [ralpable  anatomische  Vernndernagen  nachweisbar  waren, 
emd  renale  Schmerzen  zu  beoba<'hlen,  die  (Israel,  Gujon,  Tuffier) 
auf  Steigerung'  des  intrarenaleu  Druetes  durch  Nierenkongestiou  be- 
zogen werd(*n.  Auller  dieaen^  keineswegs  ein^andsfrei  festgestellten  Formen, 
koniaipa  veritaMu  Ni*uralgien  dor  Niereu  lid  ftnatomlBi^beti  und  l'unk- 
tiönellen  Erkmnküugen  des  NervensystemB  vor. 

Auch  Erkrankungen  der  Nachbarergaue  ki^unen  Schmerzen 
iiuslAseci,  die  iliTL-m  SiUe  und  ihrer  Art  nach  der  Niere  anrugfhflreu 
sebeineu,  namentlich  kann  man  dies  bei  brankhafteu  Veränderungen  des 
Magens,  der  Gallenblase  beobuchteu. 

Der  Nierensehmi^rz  wird  meist  tu  der  Lumbaigegend,  dem  Sltzä 
defi  erkrankten  Organea  entsprechend,  lokalisiert,  bei  uaüateraler  Er- 
krankung auf  der  bctretTenden  Seile,  oft  bilateral  2U  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule,  häufig  aufi^iner  ttflrker  als  der  anderen.  N^beu  der  Lumbai- 
gegend Süden  wir  auch  die  Hypochondrien  als  Sitz  des  Nierenschmerzeg. 
Während  g^ringfi  Grade  des  Schmerzes  lokalisiert  bleiben,  treten  bei 
fiehner^ren  Formen  Irradiationen  auf,  die,  freuii  sie  längs  des  Ureters 
nach  abwärts  iu  die  Blase,  die  Testikel,  die  Urethra  ziehen^  recht  charak- 
teristisch sind;  doch  kommen  au«h  Auss^traldungpo  gegen  den  Bäueb,  den 
Thorai,  die  ubtert^n  Ei tremi täten  vor,  so  daß  Verwechslungen  renaler 
Sehmeraeu  mit  Darmkoliken,  Kardialgien,  Gallensteinkoliken,  Tscbijilgien 
um  bo  leichter  sind,  ab  der  Schmerz,  wiihrend  die  Ausslrahluugeu  au- 
halten,  an  aaincm  Ausgangspunkte,  der  Lumbalgegeiid,  vöIUg  achwiu- 
den  kana. 

Der  Nierensehmerz  ist  [entweder  dauernd  oder  er  (ritt  intermit- 
tierend auf;  die  dauernde  Schmerze mptindunir  ttuu  in  wechselnder 
Intensität  aabalteo  oder  m  kEinn  durch  äußere  ümgtäuJe  immer  wieder 
hervorgerufen  werden,  respektive  eine  Steigerung  erfahren.  Beim  Steiu 
der  Niere  oder  bei  Veränderungen  der  Lage  des  Organes  tritt  der  Schmerz 
gewöhnlich  bei  körperlichen  Bewegungen  auf,  um  iu  dur  Huh^,  z.  B.  bei 
horizontaler  ßQckenlage,  vOllig  £U  scUirindeu.  Btii  den  Eiterungen  der 
Niere  wird  die  Nahrungäanfnahme,  die  Darmeutleerung  auf  das  Auslösen 
des  Schmerzes  nicht  ohne  EiufluÜ  sein,  währi^nd  wir  für  mannigfache 
Erkrankungen  der  Niere,  soinelie  Erregungen,  die  GraTiditftt>  die  meu- 
strucUe  Kongestieu  als  Momenle,  wekbe  den  Schmerz  erregen  oder 
steigern,  beobachten. 
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W&T  in  den  bisher  genannten  Fällen  der  Schmerz  epontna  aufgetreten, 

so  ist  er  in  anderen  nnr  h^l  Berührung  oder  Drnck  zu  proToztdreii. 
Bald  genügt  di?  \mo  Berührung  der  Lunibal-  oder  seitlichen  Abdominal- 
gGgend,  unj  SchraeraeQ  7u  erregen;  man  fUhlt  schon  beim  Auflegen  der 
flachen  Hand  eine  Kontraktion  der  liauehdeeken  oder  man  stößt  orst  bei 
tifi^rpm  TastHri  auT  dtni  si^hmeriliftrLHfi  Kflrp<?r  dtt  Niere.  ÜEter  anderen 
umständen  k^inn  man  evst,  wenn  ein  hrfifttgnrer  Druck  himaDnell  auf  die 
Niftre  geübt  wird,  den  Schmerz  herTorrnren.  Nur  höhere  Grade  dieser 
letaleren  Art  von  Druckschmerz  sind  diagnostisch  verwertbar,  da  man 
auch  an  unveränderten  Nieren  eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
nfLchweiscn  kann* 

Der  NierenschmerE  ist  seiner  Intensität  nach  sehr  verschieden; 
wir  finden  von  einem  leichten  Dmckgofülii  bia  zu  den  scbweretec  Schmerz- 
parosyßmon  allö  Grade  vertreten!  dabei  iet  die  HShe  des  Schmeraee  kein 
Gradmesser  lUr  die  Schwere  der  anatomischen  Veränderung.  Bei  Steinen 
der  Niere,  Pyonephrcjsen,  bei  Tuberkulose  finden  wir  nirht  selten  nur  ein 
ganz  vages  lokales  Schmer^gefDlil,  wahrend  z.  B.  der  Abgang  von  Nieren- 
gries  oder  die  plötzliche  Lagever&nderung  einer  sonst  gesunden  Niere  nut 
lebhaftem  Schmerz  pinhergehen  können. 

Der  SchmerÄ  ist  entweder  ein  stechender,  bohrender,  oder  er  ftußert 
stell  blol)  als  Druck,  als  ein  lästiges  OrgangE^fiihl. 

Dort,  wo  der  Harnablanf  ans  der  Niere  in  die  Blase  plötzlich  g^ 
hemmt  wird  (renale  Harnretention),  nehmen  die  Schmerzen  wehen- 
artigen Charakter  an.  Die  sogenannte  Nierenkolik,  Harnleiterkolikf 
kann  bei  den  mannigfachsten  Erkra,nknüKen  der  Nieren  und  HamJeiter 
vorkommen;  sie  ist  oft  ä^hr  charakteriätisch  und  kann  weniger  durch  ihre 
Erscheinungsweise  als  durch  die  begleitenden  Sfnipt4)me  von  großer  dia- 
gnostischer Bedeutung  werden.  Meist  plötdlcb  oder  nach  vagen  ProdromeD» 
wie  Kreuz-,  Lendenschmerzen,  Schneiden  beim  Harnlassen,  setzt  die  Eolik 
allmähücli  oder  unvermitteU  mit  voller  Intensität  ein.  Der  Hauptsitx 
und  Aü^gangi^punkt,  ist  die  Lendengegend,  von  wo  der  Schmerz  in  var- 
schit^dene^  Richtung,  in  den  t^vptschen  Fällen  nach  abwärts,  längs  des 
Ureters  gegen  die  Bla^^e,  die  Harnröhre,  die  Testikel,  den  Damm  aus- 
strahlt. In  atypischen  Fällen  sehen  wir  ein  Irradüeren  auf  die  andere 
Niere,  gegen  den  Bauch,  den  Thorai  oder  die  oberen  Eitremitäten.  la 
der  typischesten  Weise  tritt  die  Kohk  bei  Verstopfung  des  Ureters  mit 
einem  Konkrement,  Blutgerinnsel  oder  einem  Eiterpfropf  in  Erscheinung, 
In  kurzen  Intervallen  folgen,  in  ihrer  Intensität  allmählich  wachGend, 
wehenartig  die  geschilderten  Schmerzen,  Die  Kranken  werden  angstvoll, 
veretort,  winden  »ich  im  Belle  und  eueheti  in  den  verschiedensten  Posi- 
tionen vergebens  Linderung,  Fast  nie  fehlen  Stfirnngen  der  Digestionfi- 
oi^nne;  Aufstoßen,  Cblichkeiten,  Erbrechen  begleiten  den  ganzen  AnfftU; 
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bartn&ckjgf!  Obstipatii^n  ist  ebeofails  die  HegeL  Die  cnUren  Haniwege 
sind  h&afig  betroffen,  ea  besteht  nicht  selten  schmerzhafter  ireqtienler 
HamdraufT  und  Brennen  beim  Harölassen.  Die  andere  Niere  iat  in  ihrer 
Funktion  oft  während  das  Koüknnfalles  gebemrat,  Oligurie,  selbst  Anurie 
koramoß  bai  einseitiger  Verlegung  des  uretero  vor,  wohl  ala  Folge  reflek- 
torificher  angiospastischor  Ischämie  der  nicht  betroffenen  Niere. 

Eiitliäk  die  Niere,  aus  der  der  Abfluß  raeehanisch  gehemmt  ist, 
infektiöses  Material,  se  gesellt  sich  anni  geechilderten  Kolikanfall  Fieber 
in  der  typischen  Form  des  aknten  Harnfiehera,  mit  deo  Stadien  des  Frostes, 
der  Hitze  und  des  SehwpiCts.  Mit  dem  Reginne  der  Schmerzen  schnellt 
in  solchen  Frillnn  dip  Temperatur  oft  anGerordenllich  in  die  Höhe,  bis 
41  *  C.  und  darüber,  nm  rasch,  wenn  die  Passage  frei  wird,  unter  SehweiU- 
aufibruch  zm  Ncrm  ahr.ufaUen. 

Der  Schmer^anfall  kann  Standen,  Tage,  doch  auch  Wochen  anhalten. 
Je  kQrzer  die  Dauer,  um  so  inteasiTer  der  Schmerz:  in  dea  chronischen 
Fälieti  stellt  sich  ein  heftiger  dauernder  Öchmera  ein,  der  von  aberraabgeo 
Anfällen  abgelöst  wird,  oder  es  kommt  zm  BemisaioneD  von  kürzerer  oder 
IftngorGr  Dauer. 

Tn  einzelnen  Fallen  schließt  die  Eolik  mit  einemm;Ll«  gan^  anyeT< 
mittelt,  nachdem  die  Wehen  ihre  größte  Intensität  erreicht  hatten.  Von 
Mattigkeit  abgesehen,  können  die  Kranken  sieh  vollkommen  wohl  befinden. 
Hilnßger  überdauert  eine  Schmerahaftigkeit  oder  Empfindliehkeit  der  Niere 
gegen  Druck  längere  Zeit  den  Anfall,  bi^  dieses  SUdiuEo  der  Laleu^  dureh 
einen  ahermaligen  Kolikanfall  unlerbrochur  wird. 

Verdichtig  ist,  wenn  bei  gesunder  Bbise.  nach  Sistieren  der  Kolik- 
schmerzen, Tesikale  Störungen,  gesteigerte  Harnfrequenz,  schmerzhafter 
Tenesitins  anhalten;  hier  wird  man  nach  der  Remission  einen  neuen 
Schmerzanfall  au  gewärtigen  haben. 

In  chroniachen  Fallen  rerlieren  die  Schmerzen  aneh  bei  komplet 
gehemmtem  Ablauf  au^  der  Niere  ihren  wehenartigen  Charakter,  sie  sind 
kontimiierlich  vorhanden  and  erreichen  nur  zeitweilig,  etwa  einmal  ia 
24  Stunden,  paroiysmen artig  hohe  Intensität 

Die  Hitbetejligung  des  Uri^ters  an  einem  Krankheitsprozesse 
der  Niere  ist  weniger  aus  Sehmerzempfindnngen  im  Terlaufe  des  Harn- 
leitern als  durch  Druck^mpßndliebbt'it  desi^elben  ?.u  erschließen^  Aus- 
strahtangpn  kOnn^n  auch  am  uitverflndertRu  Harnleiter  vorkommen.  Die 
Drnckemptindlichkeil  wird  von  den  Dnuchdecken,  von  der  Vagina,  respek- 
tive vom  Rektum  her  nachgewiesen.  Israel'l  drückt  auf  den  abdominalen 
Harnlei terabscbnitt  an  dem  Punkt,  wo  der  Ureter  die  Linea  ianominata 
pelriB  kreuÄt.  Der  Punkt  liegt  BWei  Querfinger  über  der  KreuzungaatelJe 
zweier  Linien,  von  denen  die  horizoulale  duruh  die  Spina  ant,  sap.  geht, 
wahrend  die  veriikale  vom  Tuberculum  pubicum  gerade  nach  aufwärts  zieht. 
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Die  klinische  Deutuug  vorhandener  Seh müriea  als  vom  der  Niere 
ausguhi'Jid  ift  in  ausgeprägten  Fällen  durch  daa  charakteri^tisclie  Auf- 
treten dersalboü,  dareh  die  bogloitendea  Sjmptorae,  ganz  leicht;  in  an- 
dcreo  Eind  alle  Kreeheiaan^pn  so  unau&go^prochon,  daß  man  vi^ileicbt 
nur  durch  Äusschluli  anderwailiger  Erkrintung^n,  vermutmigsweise,  die 
Niere  ah  Sitz  dtis  Schmerzeä  bez^ielinen  kann. 

Die  meisten  Erkrankungen  tie.s  Niedren Ijei^kiins  wib  der  Niere 
I/^fien  S^^bmerzen  ;uis;  die  akiitp  NephnÜs,  din  akatt-  Pyelitis  gehen  u't% 
ohne  lokale  Symptome  vor  sich^  in  geringen  Graden  sind  Kreuzscliiiterxeu, 
in  aus^ftprSgU'ren  Fällen  Ausstrahlungen»  seilst  bis  in  die  Schenkel  zu 
beobachten - 

Hier  sind  die  Schmerzen  diagnostisch  von  untergeordneter  B^ea- 
tung.  Die  Veränderungen  am  Harne  cbarahteiisieren  diese  rrosesfie  zur 
Genüge. 

Ein  plfttzlißh  anftrotend&r  kontiuuierlicherf  nicht  webeDartiger 
Nierenechmarz,  der  auf  Druck  wachst»  bei  einem  an  Euilokarditis,  Myo- 
karditis Leideaden,  wird,  ^i^nn  gleichzeitig  Uä.matur[e  anftrittT  den  Ge- 
danken an  Niereninfarkt  nahelegen. 

Sind  ;iDilauernde  SchnierzeTi  durch  Nierenstein  bedingt,  so  kann 
d<?r  Harn  ganz  klar  si-in.  Der  Schmerz  wlnl  dnreh  Bewegung  gestel^rt. 
In  dt^r  Bettruhe  gemiiderl.  oder  ganz  Euni  Sc'hwindpn  gebracht;  tritt  nftcli 
BewngungiMi,  niakrüskopisch  erkennbar,  Blutharnen  anf»  sind  aucli  soiisl 
rote  ÜlutkCrperchen  im  Harne  vorhanden,  so  ist  der  Verdacht  aaf  Sttün 
sehr  gerechtfertigt.  Auch  fehlen  beim  Nierenatein  fast  nie  Tesikale  Sym- 
ptome, vermehrter  Harndrang,  ein  unangenehmes,  oft  gegen  die  KidT^ 
a  Ufa  te  igen  des  Ucfühl  beim  Harnlaaaen. 

Kine  plötzlich  auftretende  Kolik  mit  naehfolgander  Äusstoliung 
eines  Steines  oder  mit  kousekutivon  Symptomen  der  Blase^  die  auf  Stein 
hinweieen.  macht  das  Krankheitebild  zu  einem  unverkennbareu.  Doch 
sieht  man  nicht  selten  Nephrolilhiasis  ohne  Kclikan. 

Aehnlieh  tritt  in  ihren  Symptomen  die  Nierentaberkulosc  auf; 
elü  ii)ilialer  Ni(>rüi] schmerz  ist  nicht  selten.  Auch  hier  beobachtet  uian 
frnhxeiti^  veäikale  Störungen ^  die,  nenn  der  Prozeß  auf  die  Blase 
desieudiert,  sogar  im  Symptomenhilde  prävalieren.  Häinalurien  ge- 
hören ebenfalls  zu  den  kouetanlen  Zeichen  der  Niere nt übe rko loa e>  A.uoh 
^Nierenkoliken  klonen  bei  Verlegung  des  Harnleiters  dui-ch  Blutgerinnsel 
oder  Eitermassen,  doch  auch  ohne  diese,  bei  Obergreifen  des  ProKessea 
auf  die  Harnleiter  vorkommen. 

Trotz  liiese.r  Ähnlichkeit  ist  eine  Differenzierung  beider  daroh  die 
Symptome  allein  möglich.  Es  fehlt  bei  der  Tuberkulo&e  die  prompte  Beeia- 
Üugsung  der  Erschein  untren  durch  Bewegung  uuil  Kiibe.  Wohl  beobachtet 
man  aueh  hiar  eine  Zunahme  der  Schmerzen  bei  Erschütterungen,    do< 
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aclnviodeii  iliese  nicht  ?öllig  iii  lier  Ruhe;  die  Blaliiiig(?ii  stth^a  bti  Tuber- 
kuloso  nicht  unter  dem  Einflüsse  kOrpeilichsr  EracbOtterun^en,  sb  treten 
Tielmehr  gerade  bei  Nacht,  bei  Bettruhe,  ic  der  homoataieu  KückeLla^e 
auf,  sie  sind  atypisch,  hulton  oft  langG  Zeit,  durch  äuiJer«  Momeate  un- 
beeinflußt, QU,  um  dEküD  immoüpiert  zu  sidtieren. 

Auch  die  begleiteuden  Bl^BünäyTiiptomt>  ^ind  Ter^chieden;  in 
den  Initials tadieu  beidtir  ErkitLukuDg^Q  vage  und  nicht  recht  oharakt»- 
ristisch,  kann  msn  sie  in  den  vorg^e ehr it teueren  Stadien  wohl  auseiuander- 
halteo;  bei  der  Tuberkulose  deuten  der  iDtecsiv«  freqneute  Hnrudraug, 
der  Bk^pua<?hmer2,  lije  schmerzhafte  Miktion  auf  ^iut*  Mili-rkraufcuag  der 
Blase,  Bf>im  Stein  der  Niere  zeitigt  die  Irradiation  auf  die  Blase  iuditt'e- 
reute  Sj^mptouie  der  letsterea^  kompliziert  ein  Steiu  der  Blase  die  Nephro- 
lithiasis,  so  sind  dii;  Beschweideu^  ähnlii^h  den  oben  ervtähuteit»  doch  deut- 
lich durch  BeweguDf  und  Ruhe  beeinäußbar,  aus  diesem  Gruude  leicht  als 
Steinsjmpteme  za  unterscheiden. 

Eine  Schwellung  Jer  Niere  tritt  beim  Steine  wohl  erst  na<:li 
langer  Dauer  der  Krkrankung  ein,  kann  aber  auch  bei  Tuberkulose  fehlen, 
so  daO  ans  dam  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Geschwulst  Schlüsse 
nicht  fpezogeu  werden  können^ 

Bei  Tumoren  der  Niere  kommau  Schmerzen  vor,  hautig  frQhzaitig, 
ebenso  oft  aber  arst  in  späten  Stadien  der  Erkrankung,  wenn  die  wach- 
sende Geschwulst  eine  Spannung  der  Nl^re  bedingt  oder  die  Grenzen  des 
Organe:^  dutdibroehen  bat.  Der  Si^hnierz  hat  inrbts  Oharakti^rls  tisch  es,  er 
ist  entweder  auFdit^  Niere  begrenzt  oder  atrabU  oft  gegen  die  Glnt^lgegend, 
das  Bein  der  betrefTcuden  Seile  aus,  bauHg  liat  er  neuralgiscUen  Charakter, 
ist  sehr  intensivp  während  er  anderemale  mir  bei  Druck  sich  bemerkbar 
macht.  Die  unter  solchen  Umständeu  auftretende  Hämatarif,  die  anfangs 
Ifingüra  liemisaionen»  spater  kümero  Pausen  aufweist,  unmotiviert  fcoimnt 
und  geht,  oder  kontinuiorlicht  wenn  auch  nur  mikroäkopiseh  nachweisbar» 
besteht,  lAlit  die  Annahme  einer  Nierengeschwulst  als  si^hr  wahrßcheio- 
lich  zu» 

Wichtig  sind  dio  diagnostischen  Merkmale,  die  uns  die  krampf- 
artigen Niereaschmerzen,  die  Koliken  der  Xiere,  darbieten,  Nieren- 
koliken kommen  vorwiegend  dort  zur  Beobachtung,  wo  der  Ablauf  des 
Harnt^-s  aus  der  Ninte  in  dl»  Bla^p  buhljulHrt  ist-  Das  Hindernis  kann  in 
der  Niere  selbst  oder  lui  Harnleiter  g^legnu  si'in.  Nephrolithiasis,  Wandir- 
niere,  iiitermittiarande  Hjdronephrosen  und  Pyonephrusen  sind  dte  wicli- 
ligsteu  hierber  geluVt-nden  Erkrankungen^  Im  Ureter  liegende  Hindernisse 
sind  Steinein  kl<rmnjungen,  ViTengeruugen,  Ohtaratii>nen  und  Komprea- 
aionen  des  Kobres  durch  QeacbwQlste;  auch  die  isolierte  entsündliche 
Veränderung  eines  Ureters  kann  Koliken  heivorrufen»  wie  der  bekannte 
i:^all  Israels  ceigl,  in  welchem  nach  der  Nephrektomie  Koliken  bestehen 
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blieben,  die  erst  nach  der  Eistirpalion  des  Ureters  Kam  Stillstände  kamen. 
D^Q  aacb  öhat3  ÄbüiiUhindornisee  die  Ni^re  tier  Sitz  kolikartigor  Sehmerzen 
sein  katin,  '/.aigpn  ztihlreüihe  Fälle,  in  denen  die  Operation  mit  Aasuahme 
geringfil^^Lger  c^ironUeli  ents  und  lieber  YöräQüernugen  keine  Ursacbe  der 
Schmerzen  nachwGJst'T]  Heil, 

Die  Krs ch e in üngg weise  der  Nierenkoliken  ans  den  Terschiedensten 
UrsAcben  ist  etete  die  g-leicbe.  E^  ist  nicht  möglich,  aus  df^r  Art  der 
Schmerzen  eine  Nierenkolik  we^en  Steiaeinkleotmiing  von  einer,  ans  an- 
derer Ursache  bedingten,  za  nntorsehoiden. 

'Wenn  di^  Symptome  der  Nierenkolik  an  pich  keine  für  die  Gmnd- 
trankheit  cLivraktenstiachen  Eigenschaften  bedtzen,  so  kann  man  aus  dem 
Verhalten  dee  Harnes  im  Anfalle  und  nach  diesem  wichtigi*  Momeute 
erschließen. 

Der  bis  dabin  eilerige  trübe  Harn  kann  mit  dem  Eintritt  der  yiereii- 
kolik  pl&cilicb  sich  anfhcllen,  wenn  eine  einseitige  Proneplirose  besteht 
und  durch  Varlegnug  des  HarnleiterB  der  kranken  Seite  hier  renale  Eit.er- 
nnd  Harnverhaltung  auftritt.  Der  zutage  geförderte  klare  Harn  ataoimt 
von  der  gesunden  Niere.  Im  Verlaufe  von  Niereneiterungen  kommen  der- 
artige Erdgniese  oft  vor;  den  Kranken  selbst  tBUt  die  paradoxe  Erschd- 
miDf  auf»  daD  sie  besoudcrs  dann  zu  leiden  haben»  wenn  der  Harn  klar 
ist,  (iall  sie  eich  dagegen  bei  Entleerung  eines  trüben  Harnes  wohl  befiodea. 
Nebst  den  lokalen  Schmerzempändungen  besteht  in  Fällen  dieser  Art 
Fieber  als  Ausdruck  der  Relention  infizierten  Harnes.  Mit  dorn  Kolik- 
anfalle und  dem  Klarwerden  des  Harnes  tritt  der  Sohnttelfrost  auf  and 
es  sinkt  die  Temperatur  kritisch  ab,  wenn  der  Harn  wieder  eiterig  ge- 
worden, wenn  die  Passage  durch  den  Harnleiter  frei  ist. 

Auch  eine  im  Anfalle  wabrnehmbaro  Schwellung  nud  Druck- 
enipfindlichkeit  der  Niere  ist  eine  Folge  der  Harn^tauang, 

Bei  klarem  Haro  auftretende  Nierenkolik,  die,  von  einer 
VolumsEuoahme  der  Niere  gefolgt,  mit  Auescheidung  geringer  Harti- 
mcngcn  einhergeht,  wobei  nach  dem  Anfalle  eine  Harnfint  auftritt  and 
der  Tumor  sc^hwindet,  ist  charakteristisch  für  Hydronephrose.  Hierbei 
kennen  nach  dem  Anfalle  Blutungen  auftreten,  doch  sind  diese  nie  profus. 

Auch  beim  Stein  der  Niere  tritt  die  Nierenkolik  bei  klarem  Harne 
auf,  so  dalj  die  Ähnlichkeit  der  Kran kheitsbil der  der  Hydronephroäe 
und  Nepbrolithiaais  eine  große  ist,  Bei  beiden  haben  wir  die  gleichea 
Schmeuen,  die  Dbliehkeiten,  das  Erbrechen,  Hämaturie,  dann  dieSchment- 
haftigkeit  der  Niere  und  durch  die  verminderte,  oft  unterdrückte  Sekre- 
tion der  aDderen  Seile,  Oligurie  und  Änurie.  Als  Unterscheid  ungern  er  kmal 
mnU  die  ausgeprägtere  Nierenschwellnng  bei  der  Hydren ophrose  gelten, 
ft-mer  der  Umstand,  daß  beim  Stein  im  Hani^  Dlul  aLieb  außerhalb  des 
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Anfalles,   nach    Bewegungen,   auftt«teu    kann,    wahrend   dies   bei  Hydro- 
nephrose  nur  unmittelbar  nach  dt^m  Anfalle  vorkommt. 

Die  Elntung  nach  dem  Kolibanfalle  ist  häufig  daa  einzige  mar- 
kante begleitende  Sjmptoui  einea  solchen;  es  wird  dies  besonders  dort 
der  Fall  sein,  wo  die  Kolik  eben  durch  Verlegung  dea  Harnleiters  mit 
Blutgerinnseln  bedingt  ist.  Dies  ist  der  FiLtl,  ^enn  aus  dorn  Nfierenbeckea 
oder  der  Niere  eine  profasere  Blutung  erfolgt,  wobei  dag  Blut,  ehe  es  ab- 
fließt, gerinnt  und  in  analoger  Weise,  wie  der  Blntl^uchan  in  der  Blate, 
den  Haraablauf  Blocken  mai^ht;  diese  renal«  Hetention  weicht  erst,  wenn 
die  Gerinnsel  unter  Sehmerzen  durch  den  Harnleiter  gepreßt  wurden. 

Klinisch  änüert  eich  dies  in  der  Wei^e,  cIüG  bei  anseheinend  voller 
Oesundhelt  plf^Ulidi  eine  Tehemönte  Kolik  mit  deu  Charukteren  dtr 
Nephralgie  auftritt,  nach  «elcher  größere  blutige  Eoagula  entleert  werden. 
Aue  diesem  V9rbommen  ist  nur  der  Schluß  auf  renalen  öraprung  der 
Blatung  gestattet.  Häufig  sind  es  Tumoren  der  Niere,  bei  denen  sieh  die 
Blutung  in  dieser  Form  äußert,  allein  jede  profuse  Nierenblutung  kann 
liie&elben  Charaktere  haben,  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  war  die 
gan^  uovermittelC  auftretende,  von  vehementen  Kohken  eingeleitete  Blu- 
tung das  lüitialsymptom  der  Nieren tuborkulose.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
wird  man  aus  der  Beßchaffonheit  des  Harnes  im  Intervall,  aus  dem  Pal- 
pationshefund  der  Niere  die  anatonaischü  örsaehe  der  Blutung  bestirami'U 
können,  in  frühen  Stadien  aber  wird  man  oft  die  Dlagnos»  ^iner  renalen 
Blutnng  nicht  «eiter  zu  vertiefen  in  der  Lage  sein.  Gerade  in  solchen 
Failt'n  \at  oft  die  cüagn ostische  BloIJlegüug  und  Inzißion  der  erkrankten 
Niere  notwendig  geworden. 

Noch  eine  Eventualität  bedarf  der  Erwähnung:  es  kommt  vor,  dafi 
bei  chronischer  Hjümaturie  plötzhch  eine  Kolik  renalen  Charakters  beob- 
achtet wird,  wobei  mit  dem  Eintritt  der  Schmerlen  der  bis  dahiu  blutige 
Harn  seine  normale  Farbe  annimmt  und  sich  kUrt.  E^  ist  «lies  der  Fall, 
wenn  bei  chronischen  Blutungen  aus  den  oberen  Üarnwegen  mit  einemmale 
der  Abfloß  aue  der  kranken  Niere  sur  Blase  gehemmt  wird.  Es  staut  ober 
dem  Hindemiaee  Blut  und  Harn  in  der  Niere  (UrohHiiionephroflo),  so 
daß  der  Blaeenharn  zur  Zeit  des  Anfalles  frei  vom  Blute  blaibt«  Dieses 
interessante  Verhalten,  wobei  eine  kontinuierliche  Blutung  mit  Eintritt 
eines  Seh merzanfa lies  und  Schwellung  d^r  Niere  verschwindet,  bann  man 
bei  Geschwtllsten  des  Nierenbeckens  oder  der  Harnleiter  beobachten,  wobei 
die  Okklusion  durch  die.  Geschwulst  selbst  oder  durch  Gerinnsel  bedingt 
sein  kann.  Gleichwie  die  Hydro nephrosp,  wie  die  unter  Kolik  auftreten- 
den renalen  Blutungen,  ist  auch  die  H&monephrose  eine  intermittierende. 
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Ve^lkale  Symptonie  bei  rcnali^n  Eikrankon^en. 

Es  kniin  nicht  wunrlernebmcn,  w^nn  bei  NierGfierbrankungec  vo^i- 
kale  Störungen  vorkommen.  Die  Blase  ist  von  allen  tipuachbarlen  Or- 
ganen iHL'ht  bceiiifliiiihar  und  man  kaan  hinfig  genug  rcHcktorisch  be- 
dingte Harnr^tt'nlLon  hei  enl^nntHichen  Erkra[ikungen  am  Appendii, 
Mastdarm  und  dem  weiblichen  Tii^iutale  auflreteii  si?heii.  Zwisdien  Niere 
und  Blasß  bestellt  eiLe  noch  lebhaftere  Wechselbe^iphungi  schmerzhafte 
Erkrankungen  derBlaao  können  Nierenachmenc  erregen  (Tenesmus  renalis), 
u!nl  bfi  den  AilelitJonen  der  Niere  sind,  andeutungsweise  wonigatens,  Ve- 
Kikalsymptome  stets  vorhanden,  DJüS<^  werden  entweder  reliektorisch  aua- 
^«IdGt  oder  sie  sind  die  Folge  einer  den  Renalproseß  komplizierendea 
Bliisetiaffetticn;  endlieh  kfinncn  sie  der  Ausdruck  der  dureh  die  Nieren- 
^ikrankQBg  geanderteu  Sekretion  des-  Harnes  Bein. 

Eb  wurde  bereits  bemerkt,  dall  der  JJieren  seh  merz  verEchiedensfer 
Frovenieüz  in  die  Blase  aufstrahlt:  bei  Koliken  wird  diese  Irradiatioxt 
iilr  dii-  Beistimmung  der  Niere  aI^  Äusgangspunlit  des  Schioerzes  voa 
hesonilerer  Wiebtigkeit  sein. 

Bei  Druck  auf  eine  erkrankte  Niere  wird  das  Ausstrahlen  läDgs  das 
Ureters  biä  in  diR  Blase  häudg  beolia^htet. 

Die  schwerste  vcsikalo  Störung»  das  ünverraSget,  Harn  zu  lasset», 
irft  bei  renalen  Erkrankungen  nicht  seilen.  Wir  beobachten  schwere,  ta^ii>- 
lang  währen^ie  Hnrnretentionen  nach  den  veracJiiedensteD  OperatlooeQ  an 
d<"n  Nieren-  Dass*-lbe  vermag  die  plötzliche  intrarenale  Drucksteigerung 
durch  Hemmung  des  Abflusses  gegen  die  Blase  zu  erzeugen,  ebenso  kommt 
reflektorisch  Harnretention  bei  VcrkMaangen  der  Niere  vor. 

Unangenehme  und  häutige  Mahnung  zum  Harnlassen,  eine  sehmer»- 
haffe  Empfindung  am  Seliluflse  der  Miktion  wird  pramoni  toriseh.  während 
und  nai-b  Nierenkoliken  beobaeUtet,  bei  welchen  kleinere  Korkretioneii 
«»der  Sanddi»pc»ls  deu  Harnleiter  tnit  Mühe  passieren.  Die  erwühntett 
Harn baseb werden  sind  klinisch  Insoferrie  nichlig,  als  wir  erat  nat^b  ihrem 
völligen  Sistieren  il?n  Koliknnßill  als  wirklich  beendet  ansehen  dnrfeii. 
Andauernde  Blnsenstörungen  bei  fehlender  lokaler  Ursache  lassen  neue 
Schmerzanfölle  gewärtigen.  Der  Tecesraus  dieser  Art  hat  nichts  Charak-* 
leristisehrs,  er  entspricht  d^ra  unangenehmen  (äefähle,  weichogdie  Kranken 
etwa  bei  akuter  Urethritis  posterior  oder  Zystitis  empfinden. 

Bei  Nephritia,  beä  Steinen  der  Niere  sind  HarnbcscJi werden  wenigem 
konstant,  eio  kennen  fehlen;  wir  beobaehteii  bftufig  nur  ganz  vage  Sen- 
sationen am  Schlüsse  dee  ünnierens,  Ausstrahlungen  ton  der  Blaso  znt 
Niere, 

Erampfartige  Sehmerien  der  Blase  sind  bei  Nieren tuberkiüose 
bisweilen  zu  bpobacbten,  außh  dort,  wo  eine  Erkrankung  der  Blase   aas- 
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ausehliefifin  hl.  Israel  «erklärt  sie  fQr  pjno  lavierto  Form  Ton  Nierpn- 
aiiil  UretorkuHtteuT  buL  welcher  die  j^tthmer^bafte  Empändaag  in  dia 
Peripheria  projiziert  wird,  Tn  eiugni  Falli"  meiccr  Qeobaehtung  sind  ^&r- 
artigp  Koliken  uach  der  Ni-pbreklomie  wegpn  Tuberkulose  vom  Creter- 
stumpf  n^usgi^gaogen^ 

Tn  uDderpr  Weisü  knnnen  Ytit^thnlsymptcme  Erkr^LTikungan  der  Niere 
komplizieren,  neTiii  der  KrBnklieils]»ni7,pfl  ^leirtiaeilig  alere  und 
antere  Harnwegr  ei^rillen  Ijal;  Ijfi  den  ivsÄi?iidierei(dPii  ßiterung*- 
proseesen  der  Pro^tattker  uod  Strikturkrauken  pr^valiereu  lq]  Kraubheits- 
bilde  die  Miklioii^sterüngon.  Dieäe  waren  vorhanden,  phe  die  Symptome 
eine  Rcnalcrkriiofeung  vermuteu  lieLlon,  liei  d<*r  Tuberkulose  der  Niere 
kommt  es  friiber  oder  aplter  durch  Ober^reifcn  des  Prozesses  auf  die 
Glase  zu  sobmerahartpu  Tcnesmeu;  im  Gogensiila  zu  den  reÜcktorisoh  er- 
z<'agteu  BlaseDbcEi^IiwerdeD  sind  die  durch  Mitbet^ili^ui]<^  d^r  Blase  aus^ 
gelöfittin  Symptome  schärfer  ausgeprägt  and  duuernd  in  gleicher  oder 
zunehmt>nder  Intensität  vorhanden. 

Beim  Stein  der  Ni^ro,  nach  Nieninkoüken  werden  Blaseubeschwerdea 
dort  auftrptwn,  wo  ein  Konkrenn*nt,  das  den  Harnleiter  passiert  hat,  in 
drr  Blase  liegen  bleibt.  Hier  wetdon  im  Ansohlufi  au  NiRTenkolik  ver- 
mehrter Hariidrang,  pIw  s^^bnierzhaftps  Gefühl  in  der  Spitze  des  (fliedfs, 
häufig  eine  vcntüarttge  Unterbrechung  des  Harnstrables  die  Folge  sein. 

Körperliche  Bewegung  wird  die  Schmerzen  und  Tenesmen  stei- 
gern, in  der  Eahe  werden  sie  schwinden,  Run  S>mptomenbiId  dieser 
Art  kann  reflektorisch  nicht  zustande  kommen,  der  i^chluli  auf  das  Vor- 
haniieaBeLn  eines  oder  mehrerer  kleinerer  Stelnchen  der  Blaefr  ist  unter 
solchen  Cmstanden  berochügt,  Blutungen  der  Niero  können  bei  völlig 
intakter  Blase  schwere  Blasenstf^ruugi'n  leüingeu,  wenn  das  Blut  in  der 
Blase  zn  einem  giößeren  Kuchen  gerinnt  und  die  UarurOhrenmündung 
verlege  Harnretöution,  \y^\  zunehmender  Spunnang  sehraerzhafteTenesmen 
werden  sieh  einstellen,  die  ersl  naeb  der  ^teU  fcrcierten  AusstolJiing  von 
Gerinnseln  sich  mildern  können. 

Die  Papillomatose  derNiere  bleibt  häufig  nicht  auf  dieses  Organ 
begrenzt;  gerne  ergreift  der  Prozeß  die  Schleimhaut  des  Ureters  nnd 
dringt  auch  in  die  Blase.  In  Fällen  dk^^er  Art  dominiert  die  Hämatuna 
das  Krankheitäbild.  Kolikanf^lle  und  Schwellung  weisen  auf  die  Niere  ab 
den  ^it£  der  Iiirkrankung  hin.  Daneben  Terursachen  die  paplUiren  Ge- 
BchwUlste  der  Bluse  StOruiu^en,  wenn  sie  an  Stielen  beweglich  sind,  m^ 
chaniecbe  Bohindemngcn  der  Miktion. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  ist  did  durch  eine  Nierena Sektion 
bedingte  Veränderung  der  Harnsekretion  geeignet,  die  Frequenz  der 
HarnenUeerung  in  bepinflussen.  Die  Poljurii«.  welche  bei  chronischen 
Degenemtiou^prozessen  der  Niere  vorkommt,  muß  naturgemflß  die  Bla^e 


704 


0.  Zuckerkandl. 


zur  häuti^oren  KoiitraktioQ  aora^eii.  Die  verminilert«  Harnaussoheldiin^, 
wie  sie  bei  Nioronkolilu-n  aus  vcrfichieUenstum  AulaÜ  reflobtorißch  ans- 
geJOst  wird,  bedingt  hu  ge  Harn  pausen  und  bei  derAniirie,  die  lei  Stein- 
«.inkkmninu^  so  häaßg  ist,  sistiert  die  FuaktJoa  der  Blas^  gänzlich. 


HarnTerKiftujig, 

Die  Erbnir]kung4'n  der  Niere,  hei  welchen  das  Pareuchjra  d#s 
OrgäHB  eine  Schäiignug  erleidet^  müEseu  DJiturgemäß  eiae  Störnag  der 
NiereDfunktiou  aar  Folge  haben.  Dabei  kann  es  sich  ebensowohl  um 
primäre  Prozesse  der  Niere  wie  aru  Veränderungen  der  hcLra< 
ableitendeo  Wege  handeln,  welche  durch  Behinderung  der  Hai'uent- 
leeruü^  In  weiterer  Folge  auch  did  Niere  funktionell  achädigen. 

Von  den  primäreD  Erkrankungen  der  Niete  sind  fis  TorwiegeoU 
Uiij  akute  Nephritis,  wie  div  chrontseben  Entzündungen,  welche 
zur  Urämie  führen.  Hiar,  wo  die  Harnwege  toq  bakterieller  Infektiou 
Tersebant  bleiben,  kann  man  das  BilJ  der  Harnvergiftung  rein  studieren, 
hei  den  Rrkrankungpri  der  Blase,  dh-r  Prostata,  der  HarnrChrt«,  welche  in 
letzter  Linie  7,i]r  NiereninAurüzieuz  führen,  ist  dies  wohl  aufh,  doeh 
seltenfir  dpr  Fall.  Meist  kombinieren  sich  in  Fällen  dieser  Art  mit  dt»u 
Symptomen  der  Intoxikation  die  der  Infektion. 

Das  Wesen  der  bei  NierenfunklionsstÖrungen  auftretenden 
Intoiikation  ist  noch  keineswegs  klargestellt.  Wir  wiseen  wohl,  daß  e* 
sich  hei  der  UrSraie  nicht  um  die  Ansammlung  von  Basen»  SÄureu,  SaUen 
oder  der  norinalea  Harn  bestand  teile  im  Bluta  handelt,  BonJern  daß  es 
komplizierte  organiBeLe  Körper,  abnorme  slickstöfThaltigö  Abbauprodukte 
des  StofTw&cbsels  sind,  welche  die  Vergiftung  bedingen  (Biekel^). 

Als  Ausdruck  der  üeberladung  Job  BlateB  mit  abnormea  öri^- 
ntsehen  Snbstanzen  ist  bei  Urfimie  Rue  erhöht«  molekilärs  Konz^ntratiou 
düs  Blutes  (Liudemanu'**)  nachweisbar,  deren  Grad  durch  die  Erniedri- 
gung des  Blntgefrierpunktes  meßbar  tat. 

Daß  die  bei  genuinen  eDtzDndliehen  Erkrankungen  der 
Niere  auftretenden  Symptome  der  Urämie  ÜHUlisch  sind  mit  dpu  b&'t 
gewlaaen  chronischen Harnretentionen,  bei  eiterigen ZeratOrungen 
der  Niere  zu  beobachtenden  lutoiikationen  scheint  wahrscheinlich.  In 
den  Symptomen  zeigt  sich  eine  Übereinstimmang  and  auch  bei  deQ  ge- 
nannten chirurgischen  Erkrankungen  der  Niere  iat,  wenn  die  Niaren- 
funktion  goetdrt  ist,  die  erhöbte  muiokulärs  Konzentration  des  Serums, 
als  Ausdruck  d«r  Anhäufung  abnormer  Stoäe  im  Blute  nachweishir. 

Die  Erscheinungen  dartJräinie  Tariieren^  Je  nai^hdem  die  Über- 
ladung des  Körpers  mit  den  toxis(*hen  Substanzen  rasch  oder  »allmählich 
erfolgt,    Dahei  sind  die  Symptome*  nicht  bloß  dem  Grade,   sondern   ihrer 
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Art  naeh  verschieden-  Jw  i^hronhchtr  der  ivrafikheitsprozeß,  umso  wonigör 
stürmisch  sind  die  Ers(::hf inungen ;  Joch  kam»  auch  im  Verlnufe  chro- 
nischer ErkrankimgeE  dur  Niere  nkate  Ürioiie  auftreten. 

Im  wesentlichen  sind  ea  nervöse  Symptome»  Konvulsionen, 
Delirien,  Koma,  dann  dyspuoiache  Zustände,  endlich  gaaCro- 
inteatiuible  Störungen,  mit  denen  wir  ta  bei  dar  L'rÜmiG  za  tun  haben. 

Die  Tusch  znstandcgükommene  Nierüninsuffizicnz  t&ußorL 
sich  in  anfallsweise  auttretaudeu  schweren  nervösen  Störungen.  Der 
uräZQiEohe  Anfalt  hat  Ähnlichkeit  mit  dum  epUep tischen,  indeui,  vie 
b«i  dieBem,  Krämpfe  b«!  aufgehobenem  Bewußtsein  dominieren. 

Vorhoten  des  Anfalles  sind  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit, 
Äbgesehlag^nhdt;  es  treten  klonische  und  tonische  Krlmpfe  im  Gesichte 
und  dun  Estri^iait^t^n  ajf.  Die  Krämpfe  feigen  einandj*r  in  kürzeren  oder 
llngeren  Intervall  1*11  und  gi-hen  gewÖbnUch  in  tiefes  Koma  über.  Bald 
ist  die  Temperatur  im  Anfalle  fieberhaft  erhöht,  bald  subnormal.  Auch 
von  Krämpfen  unabhioffigf  auftretendes  Koma  kann  man  bei  jngendhchen 
Individuen  als  primäre  Erscheinung  auftreten  sehen.  Der  nräoiische  An- 
fall hat  dann  umso  grölSere  Ähnlichkeit  mit  einem  apoplektischen  Insult, 
&b  wir  auch  hei  dem  erateren  mitunter  Hemiplegien  wie  sonstige  lokali- 
Eiortü  Lahmungen  becbacUtea, 

Psychische  Störungea  als  Auedruck  akuter  urämischer  Vergiftung 
koDumeu  In  Form  von  Delirien  aU  halluzinatorisches  Irrsein  vor, 
melancholische  Verfitimmungen,  Verfolgungsideen  sind  bisweilen 
durch  Hamintoiikation  bedingt. 

Dyspnoe,  asthmatische  Zustande  kann  man  bei  der  Urämie 
bald  habituell,  bald  anfallsweise  auftreten  sehen.  Man  wird  du.^  urlmische 
Asthma  vou  denj  durch  Veränderung  des  Heraumskels  bedingten,  welciies 
bei  Niereukninkeu  vorkomiut,  oft  schwär  /u  differenzieren  vermögen. 

Charitkteria tisch  für  dea  urämischen  Anfall  ist  der  ausgesprochene 
Cheyne-Stokesäche  Typus  der  Atmung,  bei  welchem  Dyspnoe  und 
A tmnugsp au 3e|^  regelmäßig  abvechseln.  N^eben  typischen  uriLmischen  An- 
tUllon  fiaJeu  wir  abortive  Formen,  Koma  ohne  Krämpfe,  oder  Kon- 
vulsioQCQ  büi  erbalteaem  Bewußtsein.  Zu  erwähnen  sind  noch  Gesiehts- 
stOrungen,  Abnahme  des  Sehvermägeus  durch  Retinitis.  Die  nrfiniische 
Amaurose  kann  sich  zu.  einer  hesteheadeu  Eetinitis  hinzugesellen,  allein 
sich  auch  ohne  vorhergebende  Sebstarung  plötzlich  entwickeln.  Die 
humplete  Erblindung  dieser  Art  kann,  wenn  die  ürfimie  heilt,  ver- 
schwinden. 

Selten  sind  bei  der  ür&mie  Störungen  des  OebSrapparales, 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen. 

Der  typische  urämische  Anfall  ist  von  kurzer  Daner;  zunficbat 
gtsticren   die  Krämpfe^  während  die  Bcnußtlosigkeit  noch  imbält.    Der 
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Kntnke  frwficliL  ans  dem  Komi  oder  er  kanu  im  tiefeB  Koma  zugrunde 
geheii.  In  den  günstigan  FiUen  werden  die  Anfalle  seltener  and  schwächer, 
bis  sie  gänzlich  sistJeren;  in  anderen  scblielit  sich  den  Anfüllen  eia 
chronisch'Urümiacher  ZusUnd  an. 

Dei  den  Hartikraaken  kommt  die  konvnlajve  Form  der  Urämie 
nicht  vor;  wobl  haobacbten  wir,  <iüch  nur  in  den  eebweratan  Fälleü 
St5niDgen  des  Sen&onum&  bis  in m  Koma.  Ein  Hauptmerkmal  der  Nitren- 
st5ning  durch  bebinderten  Harnabfiuß  f^iDd  gastro-inteätinälc  Srm- 
ptom^i  die,  in  mannigftltigsr  W&iae  vorkommeud,  diese  Art  von  HarD- 
intoiikatiöD  geradezu  ohnraklemlereD, 

Wir  finden  die  diget^Live  Form  der  Harnvergiftung  bei  j^nen 
unserer  Kranken,  bei  denen  die  Poljorte,  der  pünktlich  in  gewissen  Inter- 
vallen ?iicb  ein^tpllernle  Harndrjing  auf  Pin--  iinfollkeminene  EuÜeerong 
der  Blase  hinweisen.  Frühe  Symptome  sind  der  heftije  Durst,  die 
quälende  Trockenheit  im  Bachen  und  im  Munde.  Der  Durst  ist  In 
ausgeprägten  FäUen  fast  unstillbar.  Die  Zunge  ist  im  Beg:inne  noch 
feucht^  in  vorgescbrittenen  Stadien  trockeu,  noit  einem  dicken  Uelage  ver- 
sehen. 

Neb?n  diesen  initialen  Symptomen  kann  der  Appetit  tioeh  erhalten 
seiu,  später  stellt  sieh  Anorexie  ein,  es  kann  zu  förmlichem  Widerwill^a 
gegen  gewisse  Speisen,  namentlich  Fleisch,  oder  auch  £ii  t oll komo]  euer 
Nahningsrerweigonuig  kommen.  iTblichkeiten,  Aufstoßen,  Völle 
im  Magen  vervoll ständigen  das  Bild.  Hauüg  ist  die  Darmläligkeit  schoa 
im  Beginne,  hJlufig  erst  auf  dfr  HOhe  der  Krankheit  geslilrt.  Habiluell« 
Olj&lipaUtiu  ist  di*»  Regel,  DiarrhüHU  kommen  seltener  vor.  Die  Ob- 
stipation ist  oft  ^ehr  hartnäckig  und  erfordert  die  Anwendung  drasüscher 
Mittel  Die  Diarrhoen,  die  wir  mit  Obstipation  abwechseln  sehen,  bringen 
den  Kranken  subjektiv  eine  gewisse  Besserung,  bei  einiger  Dauer  der- 
selben aber  ist  der  Verfall  der  Krfl^fte  ein  rascher. 

In  Ep&leren  Stadien  der  Erkrankung  tritt  Erbrechen  binsu,  welches 
bisweilen  zu  einem  dominierenden  Symptom  werden  Jpinn:  dasselbe 
kann  nach  jeder  Nahrongeanf nähme,  doch  auch  unabhängig  von  einer 
aolchoHT  ia  kurzen  luterTallön,  ohno  äuöere  Veranlassung,  am  Tage,  auch 
am  Morgen  bei  loerem  Magen  anftreien.  Es  ist  begreiflich,  daß  unter 
Slörungen  dieser  Art  die  Ernalining  schwere  Einbuße  erleiden  muH,  Die 
Kranken  magern  ab,  die  Haut  iiinimt  ein  gelbliches  Kolorit  an,  wird 
trocken,  welk  und  fahl^  die  Muskel  schwinden  und  es  kommt  in  kOreerer 
oder  längerer  Zeit  zur  ausge.sijroehenfln  Kachexie. 

Neben  den  Vetdauufigastörungen  finden  sich  bei  der  chronischen 
Urämie  nervCse  Symptome,  Kopfscbmersen  als  ein  hartnäckiges  oad 
frnhes  Symptom,  unter  dem  Einliali  von  Harnstörungen,  bisweileo  als 
typische  Migiäiie.    Die  Kranken  ändern  sich  in  ihrer  l^sycbe,  sie  werden 


Al]g«iLieiiLe  &jmptoffleülQlire, 


7W 


nurubig,  teilnahmslos,  aucli  verworren.  Der  Schlaf  ist  jest-'irt,  unruhig- 
Abnorme  niedrige  Tomperaturpn»  ScMafsueM,  Benomnionheit  k^tün 
das  Ende  ein-  Der  Tod  kann  untf^r  zunehmender  Trübaog  des  BewaÜt- 
aeins  im  Koma  dotreteo.  Doch  sohen  wir  zum  Schlüsse^  namentlich  bei 
dun  clilrurgi  sehen  Erkrankungen  der  Niorfc,  nuch  stürmische  Darm  Symptome, 
choleraarttge  Er^choinungenf  anderemale  ein  Biid,  welches  mehr  dem 
Darraverschluß  ähnelt,  ah  Folg»  d(*r  Anlilüfung  toxist^her  Substanzen  im 
Darme.  Nicht  selten  finden  wir  Lei  eiterig^-n  ZerslöruEgen  der  Niere  die 
Symptome  der  HflrDintoiik&lioi!  mit  denen  der  Infektion  gepairt. 

Die  richtige  BenrteiUtig  eines  Symptnms  als  Zeichen  der  Harn- 
intojikation  wird  nicht  immi^r  leicht  sein.  Die  Symptome  an  sich  haben 
ja  nichts  Charakteriä tischen,  aur  in  ihrem  Zusammenhange  mit  ein^r  ctiro- 
nischen  Nie  reu  äffe  ktiou,  bei  Fehlen  jeglicher  palpabler  Erkrankung  des 
Magens  oder  des  Darmes,  gcvLuacn  sie  semiotische  Bedeutung, 

Ist  uns  im  speziellen  Falle  das  Yorhandensein  einer  ehronificben 
Nierenaffeklion  bekannt,  wissen  wir,  dali  der  Harn  durch  eine  Erkrankung 
der  Blase,  der  Prostata,  der  Hamröhru  staut,  ao  werden  liartnicki^  sich 
erhaltende  Störungen  der  Verdauung,  hm  raacg^lnder  Lokalerkrankung, 
den  Verdacht  auf  Urämie  bald  erregen.  Häufig  aber  klagen  die  Kranken 
acisschließlJch  über  Stürupgen  des  Magens  und  Darmes,  kein  Symptom 
weist  auf  eine  Erkrankung  der  Niere  oder  iler  unteren  Haniwege  hin. 
Die  Harnbesch werden  steh^u  talUcUlich  oft  nicht  im  Verhältnis  zur 
Schwere  cier  Rrscheinungea.  sie  ijeschränken  sich  auf  etwas  wermehrtes 
HarnbedQrfni^  bei  NachL  »der  kfinnen  gänzlich  fehlen. 

Ist  anter  solchen  Umstünden  die  Blase  dauerud  dilatiert,  als  über- 
dehnt tastbar,  ao  hat  die  Annahme,  dali  die  Störungen  der  Verdauung 
durch  urogene  IntoxikadoEi  erzeugt  sind,  alle  Bprechtiguug.  8tets  linden 
sich  bei  FäUan  dieser  Art  noch  nltchtliche  Inkontinenz,  und  auch  bei  an- 
scheinend normalem  Harnakt  sind  die  entleerten  Harumengen  stets  größer 
ab  ir  der  Norm.  Ji]iweiß  im  Harm?  kann  fehlen,  auch  im  Sedimente 
vermissen  wir  irgendwolcha  für  Niarendegenerationen  eharakterie tische 
Elemente, 

Bei  den  genoinen  Erkrankungen  der  Niere  werden  die  begleitenden 
Veränderungen  am  Herzen,  die  Was&eraucht  im  Zusammenhalte 
mit  dem  Harnbefunde  (Zylinder,  EiweiÖ)  den  ricbtigen  Weg  weiseu. 
Dennoch  gibt  es  auch  da  große  Schwierigkeiten;  der  akufe  Aufall  als 
Eolcht-r  ist  nicht  genügend  charakteristiscb,  um  a  pdori  s**iner  Natur  nach 
richtig  klassifiziert  zn  werden.  Er  gleicht  dem  epileptischen  Anfall»  hat 
mit  dem  apoplek tischen  Insult,  mit  meningenlen  Symptomen,  gewissen 
IntotikationPH  große  Ähnlichkeit,  so  daß  diu  Unterscheidung  um  so 
schwerer  iUllt,  ais  die  ADwi*genh*^it  von  EiweiÜ  im  Harne  nicht  toh 
entscheidender  Baden  tu  Dg  ist.   Wichtig  ist  der  Nachweis  einer  Keiinitis 
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far  die  Annabmä  der  Nephritis,  und  ak  ein  diagnoätisclics  Moment  gUt 
üQÜ  neuester  Zeit  diu  erhötile  mol okulare  KoDzeiitratiou  doi^  liJutes, 
die  wir  durch  die  GtifrierpunktstrniedrigtiD^  nachncis^n. 


Stitruugca  dvv  Entleerung  des  HamoB. 

üniür  TiorruH-len  Verliälttiissen  macht  sii^h,  wenn  die  ßläse  mil 
flin&r  ihrer  Eapiizität  entspreclienden  Menge  Harn  gefüllt  hl,  das  cliamk- 
teristiaclie  Gefühl  der  Tollen  Blase  geltend,  gleich bf* deutend  mit  der 
Mahnung  zur  Enlleerung  des  Hfiroea.  Kach  d^r  gegeawirti^  geltenden 
Ansicht  ist  diese  vorwiegend  ein  Dehoungs-  und  KoutrafctionsgefGbJ,  Dpf 
Mahnung  braucht  nicht  die  Kntleerung  de&  Hurnps  zu  folgen.  Gibt  dfls 
gtseuude  tüdividüum  dem  Drange  nach,  so  kaan  üftch  SphinklererechlafFuD^ 
der  Harn  ablaufen.  Dor  AMauf  erfolgt  in  kräftigem  Strahle,  daaeon  KaUbor 
der  Hanii'öhrynrntmilung  eutspricht. 

Der  Harn  fließt  kontinuierlich,  ohne  daß  eine  Anstrengung  erforderlieh 
wäre,  al>;  er^t  geg*?n  Ende  wird  der  Strahl  matter,  um  nach  Ausstoßung 
der  let^fiLen  Tropfen  gan'iS  m  vprsiegen.  Die  Blase  ist  nach  der  physiologi- 
schen Miktion  leer,  auf  ihr  kleinstes  Vokitu  zusammengezogen, 

unter  pathologischen  umständen  werden  die  HarnentWrungeri 
häufiger  odei  seltener  als  normal  DöÜg  werden,  der  Harnablauf  ist  bald 
erechwert  oder  es  läuft  der  Harn  spontan,  vom  Willen  unlieeinfluOt  ab, 
Weilers  aeigeu  die  Projektion,  das  Kaliber  des  Strahles,  die  Kon- 
tinuität lies  Ablaufes  Störungen  und  endlich  kann  dJe  Harnentleerung 
von  Schmerzen  begleitet  sein. 

t^ine  pathologische  Steigerung  der  Harnfrequeus  wird  dort  an- 
Kunebmen  sein,  wo  schon  bei  geringen  Harnmengen  das  B^Jürtnis  d^r 
Miktion  sich  bemerkbar  macht  oder  unmittelbar  nach  dem  Harnen  wieder 
auftritt,  Währpnd  normalorweise  Pausen  vön  vier  Stunden  ond  darüber 
Äur  Kegel  geboren,  sehen  wir  bei  Kranken  den  Harndrang  nach  kurzem 
lutervall,  oft  tfchon  nach  Minuten  sich  eiuställeu;  ja  auch  ein  nnstülban-s 
kontinuierliches  Hambeifllrfnis  kommt  vor. 

Ohne  jede  anatomische  Yer&nderuug  der  Harnwege  sehen  wir 
ein  vermehrte»  Hainb'^dnrfnis,  bei  Absonderung  abnorm  g;roßer 
Haniuiengen,  z.  B.  beim  Diabetea  oder  bei  der  unter  psychischem 
Einfluß  gesteigerten  Haruabsouderuiig,  Unter  diesen  Umständen  ist  die 
Termehrte  Mahnung,  Harn  sei  lassen,  die  einzige  lokale  Störung :  die  £Dt- 
leerung  geht  physiologisch  vor  aicL 

Uie  Erkrankungen  der  oberen  HarnwogQ  reflektieren  h&ufig^ 
auch  auf  die  Frequenz  der  Miktion;  ein  biLuägeror  Harndrang  ist  bei 
Nephritis  nicht  seilen  und  die  reuate  Kaikulose  lest  zdtweilig  Steigemngeu 
der  Harnfrequenz  aus- 
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Ebetil'alls  auf  nervöseu  Störungen  basiert-  die  vonn^hrte  Hani- 
freqneQz,  die  bisv^eüen  bei  Neurasthenie  vrie  bei  spinalen  PrDses&erL 
beobachtet  werden  hanup 

Am  auagepri^teaten  äußert  sich  die  Vermehrung  der  Harnentleerung 
bei  den  Erkrankungen  der  unteren  Harnwoge,  Blase,  Prostata  and 
Harnröhro,  Die  Notwendigkeit,  in  kunien  Pausen  Harn  zu  lassen»  ist  ein 
nie  fehlendfla  Symptom  Gntaündliehor  Proaeeso  ^qt  B\^so  und  der 
hinteren  HariirobTO^  die  hypor^imischQ  inSltricrte  Schldmhttut  der  Blase 
ist  wohl  gegen  Dt^hnang  Überempfindlich  and  geringe  Harnqnantitaten 
lösen  bei  Zystitis  schon  Drang  ans.  Die  große  Empfindlichkeit  bringt  es 
mit  eich,  daß  die  Schleimhaut  b'M  am  ihre  D eh nuogs grenzte  gelangt,  qqü 
daß  die  Mahnung,  Harn  zu  lassen,  nach  relativ  kurzer  Pause  eine  un- 
widerstehlieho  Höhn  erri*ieht.  Je  ausgebreileter  der  Fläche  und  Tiefe  nach 
die  EnUfliduiig,  nntsu  iusgq»r&gfBr  die  Erscheinung  der  Pollakiurie;  in 
dem  Maße,  als  die  EutzQnduug  in  Li^aung  übergeht,  wachsen  die  Ham- 
paaaen.  Der  frequeate  Harndrarg  ist  hier  gleichmäßig  am  Tage  und  bei 
Nacht  vorhanden,  er  steigert  sich  bei  Bewegung,  wird  geringer  bei  gleich- 
mäßiger Wärme,  bei  Bettruhe;  doch  ist  das  Symptonn  auch  unter  diesen 
rmsländen  noch  immer  genüg&nd  ausgeprägt. 

In  gleicher  Weise  verhalt  sich  der  Harndrang  bei  den  akut  ent- 
zfmdlichEn  Prozessen  der  hinteren  Harnröhre;  hier  wird  die  vermehrte 
Frequenz  duri*h  die  spezißache  Eigenschaft  der  Schleimbaut  die^^er  Stelle, 
auf  Re[2e  mit  dem  Gefühle  des  Harndranges  zu  reagieren,  ausgelöst 

Entzündnngsprozesse  in  der  Nahe  der  Blase  pflegen  auf 
den  Blntgehalt  dieser,  wenn  sie  nahe  heranreichen,  nicht  ohne  Einfluß 
zLi  bleiben;  man  kann  als  Ausdruck  eines  parametranen  Exsudates 
eines  Ovarialabszesses^dann  beiAppendi^titis,  bei EntzQu düngen  am 
Ecrlon  die  Mitbeteiligung  der  Blase  kjstoskopisch  nachweisen:  in  frischen 
FäUen  Kongestion,  Odern  und  Auflockerung,  bei  chronischaa  Processen 
proliferative  Vorgänge.  So  wird  es  begreiflich,  daß  neben  den  SymptpOmen 
der  Qrundkrankheit  unter  solchen  Umständen  sioh  die  Beteiligung  der 
Blase  wie  bei  der  tjntaündung  zunächst  durch  eine  Vermehrung  der 
Barnfrequenz  klinisch  erweisen  laßt. 

Veiliert  die  Blase  durch  tiefgreifende  entzündliche  Infiltrate,  durch 
ein  infiltrierendes  Neugebilde,  durch  Substaozverlnste  ihre  Di^hn- 
b^rkeit,  so  ist  venaebrier  Harudraog  auch  da  die  ?rste  Folge,  desgleichen 
wenn  sie,  in  abnormer  Stellung  filiert,  nicht  in  normuler  WeUe  durch  den 
Harn  entfaltet  werden  knnn.  BleibL  die  Blase  in  permanenter  Dehnung, 
so  ist  die  Mahnung,  Harn  ?;a  lasaeu,  umso  häufiger»  in  je  kürzerer  Frist 
die  Dehnung  anstände  kam. 

Bei  der  normalen  Blase  bedarf  es  längerer  Zeit,  ehe  sich  der  zuf 
AaslOanng  des  Harndranges  erforderLche  Intravesikoddruck  einsteilt,  bei 
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unvoUkoDimeaer  Eiitleeruug  wird  die  diircb  die  Miktion  nur  wenig  ent- 
spaante  Blas«  hnU  wip^pr  in  die  znv  Auslösung  des  Hanidraogea  erfur- 
derliche  S[)]LniiQJig  geraten.  Bei  inkompleter  HarnverhaltUDg  stehen 
die  Pausen  zur  Größe  der  retenierten  Harnraengen  im  umgekehrten  Vnr- 
hiltnis-  Wird  überhanpt  kein  Harn  entleert  [kümplete  Harnferhal* 
tung).  so  aiuD  der  Harndrang  in  kurzen  Reprisen  in  Immer  aleigrender 
Intensität  mm  Ausdruck  gelangen. 

Traumen  auf  die  InneuÜäche  der  Bh^fs  sind  imstande,  ofteabar 
auf  dem  Wege  des  Befleiee,  Hamdraug  ans^ulösen.  Beim  Stein  der  Blase 
gehört,  auch  in  aseptischen  Fällen,  eine  Steigerung  der  Harnfrequenz  zur 
Regel.  Bemerk9nsw<*rt  ht  es  und  diagnostisch  verwertbar^  daß  Stein* 
kranke  bei  ruhiger  KJ^rperlage  keine  Abnormität  der  Harnfr*'quenz  dar- 
bieten, daß  der  Harndrang  alier  geweukt  wird,  sohuld  durch  Erschötterangeri 
des  Körpers  (Oehen,  Fahren  im  Wagen,  Ei^iten)  der  Stein  in  der  Blase 
ria  LageTeränderuugen  Teranlaßt  wird,  kurz  der  Stein  kranke  muß  am  Tage 
hB.afigar  urinieren,  wahrend  bei  Nacht  die  Pausen  normal  werden. 

Die  nicht  entsündljche  Kongestion  vermag  eijonfalis  die  Sqd- 
sihilitat  der  Blase  zu  steigern.  Der  Harndrang  i^t  häußger  in  der  Gra- 
vidität^ oft  auch  hei  der  menstruellen  Kongestion.  Inscferne  nls 
die  Prostatahjpertrophie  auch  eine  stärkere  Injektion  in  den  basalen^ 
der  Müuduiig  nahen  Teilen  der  Blase  bedingt,  vird  m!iü  nicht  irregshea, 
den  im  Anfangsstadium  der  Prüstatahypertro^hie  auftretenden  frequen- 
teren  Harndrang  als  eine  durch  Hjperämie  betlingte  Form  anzasprecheD, 

In  allen  hier  genannten  Formen  werden  Momente)  welche  die  Stagn, 
tion  des  Blutes  in  den  Gebilden  des  Beckens  begünstigen,  eine  Steigerung^ 
der  erhöhten  Harnfrequenz  bedingen'  Die  Buttwärme,  diQ  horizontale  Lage« 
das  lange  Sitzen  auf  gepolsterten  Möbeln  steigern  erfuhr ungsgemäü  bei 
ProBtalahj'pertrophie  die  Mahnung,  Harn  au  lassen.  Die  nächtliclie 
Steigerung  der  Harnfrequenz  ist  fOr  Prost itahvpertrophie  geradezu  patho- 
gnoujonisch.  In  gleiohpr  Weise  bewirken  Stuhherst.opfung,  heiße  Bader, 
unter  diesen  Umständen,  eine  Vermehrung  des  Hnrnbeiürfnifises. 

Abnorm  lange  Pausen  zwischen  den  Uarnentleerungea  oder  das 
günziiche  Schwinden  des  Harndranges  wird  auch  beobachtet,  vorüber- 
gehend  auch  beim  Gesunden,  wenn  durch  die  Haut  oder  durch  den  Danu 
grC»ßere  Flüssigkcitü^quanta  ausgeschieicTi  warben.  AU  pathologisch  niüssca 
wir  das  Symptom  bezeicbnent  wenu  bei  normaler  Harnaekret^oo  die  Pansen 
nnverha-ltnismäßig  lang  werden,  oder  wenn  die  Dehnung  der  Blase  über- 
haupt nicht  perzipierl  wkd.  BeiTabibern,  bei  progressiver  Paralyse 
beobachtet  mau  bisweilen  derartige  Auäi^thesi^^n  der  Blase.  Es  ist  be- 
tarnt, daß  Kranke  dieser  Art.  ihre  Blase  willktlrlieh  entleeren,  wenn  tiacU 
Ihrer  Meinung  genügend  Harn   sich  angesammelt  haben  kann.     MangeU 
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den  Kranken  diese  Intelligenz,  so  tritt  ^xtteh  Harnträufela  dae  Selbst- 
en tleemng  ein. 

NatQrlich  fühlt  Her  Haradrang,  wo  kein  Harn  sJeb  aosainineltf  wo 
die  Wand  der  Blase  nit'ht  entfaltet  und  in  Spannung  versetzt  werdi*!» 
kann,  so  bei  Aiiuriö^  hfi  liikDcitiuen/.  üder  W'>  dureli  ^iiie  abiiurm«^ 
Öffnung  (BUaenriste.t)  der  Hftrn  ptvrmanent  abträufelt. 

Nächst  der  Freijuenz  ist  die  Ärtd  es  Harndranges  zu  berficksichdgen; 
dieser  kann,  vlg  bei  der  EntKiiodung,  durch  sein  pl^Uzliciies  Ä-uftreten, 
durch  seine  iQtensität  von  der  Norm  abweichen,  er  kann  so  gebieterisch 
sein^  daÜ  dto  Entleerung  tinniittclbar  folgen  muß.  Der  Unmdrang  kann 
bei  Bpinalen  Erkrankungen  seinen  normalen  Charakter  verloren  haben, 
er  k&DQ  in  eia  undelinierbares  nnangenehmefi  treHihl  in  der  BlasengcgenU 
oder  in  der  Spitze  des  Penis  umj^ewaniielt  sein  oder  pjänalieh  echwinden- 

Gin  schmerzhafter  Earndraag  ist  bei  akuten  EiU^ündungen  der 
hinteren  HarnrOhre,  der  Prostata,  der  Blase  nieht  selten;  er  kann  in  diesen 
Fallen  durch  rasches  anTermilteltes  Auftreten  in  fast  uuuntf'rbroeliener 
Reihenfolge  sich  za  einHUi  lästigen  Symptom  gestalten.  Auch  vo  die  Kon- 
traktion des  Blasen nnuakels  iu  ihrem  Abliiaf  gehemmt  ist«  wird  sich  dies 
vorwiegend  als  ebe  schmerzhafte  Steigerung  des  Harndranges  geltend 
machen,  so  bei  Einklemmung  eines  Steines  odtr  eines  Tumors  in  der 
Blasen mündnng,  respektive  in  der  hinteren  Harnröhre,  sowie  bei  sonstigi^u 
mechanischen  unüliprffind liehen  Hindernissen  fflr  die  Haraentleenmg. 

Die  Harnentleerung  folgt  dem  Auftreten  des  Harndranges  nnmittel- 
bftr  nach,  oder  ea  vergeht  pinige  Zeit,  ehe  der  Harnatrahl  an  der  Mfmdang 
der  Harnröbni  ersoheiut.  Die  erster«,  präzipitierte  Harueutlerungi 
ist  bei  KeisuiigEKustand^n  der  hinteren  Harnröhre,  der  Blas<t  die  Etegel, 
doch  kann  die  Erscheinung  in  recht  ausgeprägter  Weise  auch  ohne  lokalo 
Veranii-ruiigen,  hei  nervösen  Erkrankungen,  beobachtet  Verden. 

RbenihO  kann  diu  Ret^rdation  des  HarnstrabU^  hei  anatomischen 
Veränderungen  der  Harnwege  wie  bei  Störungen  di^r  Innervation  vor- 
kommen. Auch  bei  Gesunden  wird  nach  üeherdehnung  der  Blatte  eine 
vorübergehende  Krsehwerung  des  Beginnes  der  Miktion  beobacMet.  Ab 
konstantes  Svmptom  finden  wir  die  Verzögerung  der  Hiraentleernng  dort, 
wo  dem  auadießanden  Harne  ein  Hindernis  im  Wege  atebt  iVer- 
grööerungan  der  Pn>stata>  Verengungen  der  Harnröhre  alter  Art  etc), 
wo  der  Blaatnmuäkel  durch  lokaie  Erkrankungen  (parenehyrnntöso 
Enlxündüng,  irabekulirs  Hypertrophie,  inGltrieronde  Geschwtllsto  ote.) 
oder  lonervaiionsstörnngen  (Neurastheaie,  Hysterie,  spinale  Prozesse) 
in  seiner  Funktion  gestört  ist  Es  kann  die  ßetardation  die  einzige  Störung 
der  Harnentleerung  darstellen;  nach  der  initialen  Hemmung  geht  der  Ab- 
lanT  des  Harnea  glall  von  st^itleii;  dips  wird  der  Fall  sein,  wo  die  Kraft 
des   BUsenmuskets  zur   Überwindung   eines   mecbanischen    Hindomiases 
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Do<!h  ausreicht.  Bei  Stürnng  died^r  Koiupensatioa  odvj  bei  DegeneraLiuneii 
der  Blaspnmusjiulalur  wird  sir-h  an  den  r(*UrdirIon  EhiLrili  iJer  Hani- 
enlleerurig  di«  Erscliwerun^  des  HarnablaufR»  Hnschließeu. 

Die  Erschwerung  des  Earnablaufpa  (Dthu  rie,  Iscbarie*» 
wird  in  ihr^n  geringen  Graden  dadurch  charakterisiert,  daß  zur  Ent- 
leerDUg  des  HEtroes  die  Bauclipreäse  sowie  die  perineale  MuEkulatnr  zu 
Hilfe  genommen  werden  niüäscn.  Anderemale  sieht  man»  daü  die  Kranken 
am  Peniä  zerreu»  verschiedene  PositJoiLen  annehmen,  uni  den  Harnahlauf 
zu  erleichtern,  in  schweren  Fallen  kftnnon  sie  nelloicht  nur  in  hockender 
Stellung  harnen,  sie  mähen  fieh  in  rerschied'^nen  Ln^on^  gtemmea  eich 
gegen  die  Mauer^  die  Qetikante,  um  Hnm  auszupreE^eQ.  Bei  den  An- 
strengungen rötet  sich  das  Gesicht,  die  hämorrboidalen  Tenen  sind  ge- 
füllt, es  gehen  unwillkürlich  Flatus,  auch  Sfnhl  ah. 

Die  Dysurie  tritt  (Striktur,  HjpHrtruphin  dtr  Prostata)  gajiz  alj- 
mäbllch  auf  oder  sie  aetit  (Steineinklemmung,  gestielte  Geschwulst  der 
Blase)  ganK  unvermittelt  in  roller  Intensität  ein.  Gewöhnlich  ist  di»> 
DjGQrie  in  ihrer  Intensität  scbwankenti,  sie  wird  bei  mechanischen  Hinder- 
niasen  von  den  kongestiven  Schwellungen  des  Hamrohres,  der  Pro- 
stata beeinänitL 

Die  EinfQhrnng  eines  Instrumentes  in  die  Harnröhre  kann  bei 
Stnktur  von  einer  intensiven  Steigerung  der  Dvsune  gefolgt  seiD,  ebenso 
ätt^igerl  die  Bettruhe,  die  horizontale  Rückenlo^e,  das  lange  Sitzen,  Ob&L- 
patiou,  &m  heißes  Bad,  die  Dväurie  bi^i  Prostatiüs  oder  Hypertrophie  der 
Vorsteherdrüge,  während  eine  ßlntuiig  aus  dieser,  die  Deplellon  des  Or- 
ganes  durch  den  Koitus,  Bewegung,  Gehen,  Laufen,  stets  von  einer  Besse- 
rung der  Harnentleerung  gefolgt  sind.  So  erklärt  sieh  die  nächtlJehe  Dys- 
urie der  Prostatiker,  die  im  Beginne  der  Erkrankung  am  Tage  völlig 
weicht,  sowie  das  hfl^ußge  Auftreten  der  Harnreteiitiou  bei  Nacht. 

DföDypürJp  beim  Stein  wird  sich  beim  Hnrnla säen  in  aufreeiiter 
Stellung,  wenn  die  Blasenmündung  den  tiefsten  Punkt  bildet,  am  aus- 
geprägtesten äußern,  die  Störung  hanu  schwinden,  wenn  wir  den  Kranken 
anweisen,  in  horiioataler  Lage  evi  urinieren. 

Aus  allen  diesen  Momenten  wird  sich  eine  klinische  Beurtei- 
lung der  Symptome  der  Dysurie  leicht  ergehen;  auch  der  Umstand,  daß 
das  Symptom  fast  stets  mit  anderweiL^eu  Zeichen  vergesi^llsehaftet  vor- 
kommt, wird  die  Feststellung  der  Natur  des  zugrunde  liegenden  Krauk- 
heitsprozesses  erleiehtern,  GewQtmUch  kompli^tiert  die  Dysurie  einen  ure- 
thralen oder  vesikalen  Prozeß,  Diese  werden  durch  jJie  Äusllüsse  aus  der 
Harnröhre,  durch  die  scJimerzhafte  Steigerung  des  Harndranges  hei  Ure- 
thritis posterior  wie  hei  Zystitis  genügend  kenntlleb  sein.  Sehen  wir  im 
Verlaufe  der  auF  die  hintere  flanit^hre  Qbergreifenden  Hlennr^rrhoe  Dys- 
nrie  auftrelea,  so  ist  die  entzündliche  Schwellung  der  Prostata  die  Ursache 
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dieser  Tritt  im  Verlaufe  der  chronischen  üreihritis  allmählich  zuneU- 
mfladc  Djaiirie  auf,  30  wird  der  VertlacUt  auf  f^triktur  erregtn  Diß  !>■;) 
alteren  Individuen  aünäehtlich  neben  vermehrter  HarnfreqnenÄ  zq  beol/- 
ÄChtPnde  Dysurip  ist  für  Hypertrophie  der  Prostata  iiath^^omoni^ch. 

Das  FeUen  von  Symptomen  lokaler  Erkrankung  der  unteren  Harn- 
wege ist  für  nervöäa  Djsungn  charakteristisch;  wenn  neben  der  erschweitt-n 
willkürlichen  Harnentleerung  uuwillkOriieher  Abgang  von  Harn  (Inkon- 
tinenz) beobachtet  wird,  so  ist  der  Verdacht  auf  ein  spinales  Leiden  spfar 
begründet. 

Klinisch  wichtig  sind  die  Vpröndprungen  des  Earnstralilps,  lii*! 
unter  pathologisch eu  Verhfiltnissen  beobachtet  werden;  sie  betreffen  die 
Form,  daa  Kaliber,  die  Projt^ktlon  des  Strahles  und  endlich  die  Kon- 
tinuität dfi  Harna1»laiifes. 

Anatomische  Veränderungen  der  Harn  röhren  mfindung,  Hypo- 
epadie,  Uarur^hronfisteln  werden  natQrUch  di>n  HarnGtrahl  modi- 
tizieren.  Wir  sehen  unter  solchen  UmM^nden  bald  den  ganzen  Harn,  bald 
nur  einen  Ted,  zur  abnonneu  Öffnung,  in  abnormer  Richtung  austreten. 
Gewöhnlich  sitzen  die  Fisteln  am  Penis,  am  Perineum,  allein  man  kann 
auch  an  eutfernteren  Regionen,  in  der  Gegend  des  Trochiinter  major,  an 
der  GluUlalgegend,  den  Harn  wahrend  der  Mihtion  durch  eine  Fistel- 
SlTnung  im  Strahle  ablaufen  sehen. 

HäuQg  sind  aber  die  Klagen  über  dpn  veiflnderteu  Hamstrahl  h<*i 
normal  kua figurierter  Mündung  und  bei  äußerlich  intakter  Harnröhrf. 

Die  Kranken  berichten,  daß  der  Strahl  spiralig  gedreht,  abgedacht 
austritt,  daß  neben  dem  Hauptstrahle  ein  aweitor  seitlich  abzweigt  oder 
der  Strahl  sich  mehrfach  spaltet;  auch  kommt  es  vor,  daß  zunät^hst  di^r 
Strahl  eine  seitliche  Kichtung  einschlägt,  ehe  er  dann  in  der  Verlänge- 
rung der  Harnröhre  fließt.  In  der  Auslegung  dieser  Zeichen  ist  grolle 
Vorsicht  am  Platze,  denn  die  bei  chronischer  Gonorrhoe  häufig  Vorkom- 
mende Verkiebung  dar  äußeren  HaruröhreumAndung  mit  ein* 
getrocknetem  Sekrete  ist  imstande,  alle  genannten  Forraveränderungen 
nu9zul0sep-  Die  £ur  Hypochondrie  veranlagton  Kranken  sehen  in  diesen 
Störungen  die  sicheren  Zeichen  der  HarnrOhrenverengerung.  Bei  genauerem 
Eiamen  wird  sich  aber  herauastellen,  daß  die  so  beilingten  Zeicheu  keines- 
wegs stabil  sind,  häufig  nur  im  ersten  Beginne  der  Miktion  anhalten, 
und  daß  sie  mit  vollständig  normalen  Harn f^utlesruu gen  abwechseln. 

Ata  Symptome  einefi  organischen  Hindernisses  (Harnr^hren- 
striktur,  Hamröhrenstein  etc)  werdi'u  wir  die  genannten  Veränderungen 
nur  danu  gelten  lassen,  wenn  sie  dauernd  vorhanden,  wihrenci  der  ganzen 
Miktion  andauern  und   mit  sonstigen  Zeichen  von  Dysurie  gepaart  sind. 

Das  Kaliber  dee  Strahles  entspricht  nicht  der  Weite  der 
Harnröhre,    sondern    wird    durch    den    Durchmesser    der  äuOeren    Harn- 
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röhren mündunß:  bestimmt;.  Tadem  diese,  ijinprhalb  der  Norm,  varechiö- 
thwe  W^ite  haben  Icaiiu,  wird  ^iu  [^hysiologii^ofaes  Maß  l'ür  das  Ealibcr 
dt'S  Hamstrahles  nicht  gut  an/unehmari  sein.  Hat  sich  das  K(ililj(*r 
ths  SirMtiA  ganz  allniiüilkh,  aber  stetig  vi^rklümert,  ist  in  deinselbea 
Massf*  die  Harnentleerung  scbwierigttr  gewonleii,  so  wini  fin  H.natomi:jcln*r 
Grund  für  die  Erscheinung  sehr  wahrscheialich  sein.  Der  Harnstrahl  kann 
lis  aur  Dünne  eines  Fadens  reduziert  werden,  was  am  so  aiiffiiUendof  ißt, 
wenn  die  Harn rölirenmiiu düng  normale  Weite  bi^sitzt- 

Die  Projektion  des  Slmhlcs  bleibt  dabei  erhalteii  oder  iat  redu- 
ziert. Wir  finden  das  kleine  Volumen  des  Strahles  ausist  bei  den  org&* 
nischen  Yerenj^erungen  der  HarurCihre,  duch  muü  man  wissen,  dalJ  auch  bei' 
norinalor  HararShre  durch  Delrusorparese  dieselben  ErBetieinun|fen  herror- 
gerufen  «erden  können,  Doeh  ist  1>ei  HiLrnröhrenEtrifcturen  die  Störung 
mit  geringen  Schwankungen  konstant  vorhanden,  während  sie  bei  den 
nervösen  Dysnnen  in  weiten  Grenzen  sehvanht^  ja  zeitweilig  vflllig 
schwindet. 

Die  Projektion  des  Strahles  ist  der  Äusiirack  für  die  Intensität, 
mit  der  sich  der  Detrasor  vesLcae  kontrahiert^  wir  können  diese  Kraft  maco- 
raetrisch  messen  und  finden  unter  pat  hol  logischen  VerhaHnisaen  schwere 
Störungen  dieser  Art,  die  sich  klinisch  als  mangelnde  Projektion  des 
Strablos  äuUern-  Alle  J-Jrbrankuugen,  welche  den  Blasenmuskel  achüdigen, 
wirken  in  diesem  Sinne»  die  der  Harnröhre  erat  in  zweiter  Linie,  wenn 
die  eino  Schädigitcg  des  D^trusors  zur  Folge  hatten. 

Es  muh  noch  temerkt  werdeu,  dali  sich  eino  physiologische  Abnahme 
der  Projektion  des  HarnstmhEes  im  Alter  nachweieeu  ilOt,  AiiL?h  kann 
man  bet>bachten»  dal]  nach  wiUkiirlicher  Eetention  des  Harnes  von  län- 
gerer Dauyr  die  Projektion  des  Strahles  vorübergehend  eine  Elnbus^e 
erfUhrL 

Die  ausgeprägtesten  primären  Formen  des  Fehlpus  der  Projektion 
fSndeu  wir  bei  den  nervösen  Störungen  der  Blase  infolg*?  vuii  Spi- 
na leu  Processen, 

Frükzeitig  sehen  wir  auch  den  matten  Hamstrahl  bei  den  senilen 
Veränderungen  der  Prostata»  da  die  Kraft  der  Blase  hier  das  Hin- 
dernis Dicht  lange  zu  kompensieren  vermag,  Am  spiiteaten  tritt  dio  Er- 
seheinung  bei  Stribluren  der  Harnröhre  ein,  wenn  ee  sicli  um  jugend- 
liche IndivEÜucin  handelt.  Wir  finden  hier  Ifmge  Zeit  erhaltene  Projektion 
bei  vermindertem  Kaliber  des  Harnstrahles, 

Ouler  normalen  Verhältnissen  erfolgt  die  Hamenlleerung  in  con- 
tmuo.  Durch  die  Kontraktion  der  perinealen  Muskeln  werden  die  letzten 
in  der  Harnröhre  be^ndliehen  Tropfen  ausgestoßen.  Als  physiologische 
Alterserscheinung,  wie  nach  Ungerer  willkürlicher  Retention  sehen  wir, 
daÜ  der  Harnstrahli    ehe  die  Miktion  vollendet  ist,    sehwacher  wird  nnil 
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endlich  völlig  versiegt;  oacli  einem  Intervall  tritt  abermals  Harn  zatage. 
bis,  vlfllleidit  nach  eiaer  abermaligea  ünlt^rbreobuiig,  Jie  HRrn(?ntleerung 
vollendet  ist. 

Bei  allen  Arten  der  Dysnrie  bBobachten  wir  ein  Versiegen  ups 
HarnabflasBes  lil  dem  Momente,  in  wt^lchem  die  auiilÜren  Hilfen  nacb- 
laaaen.  Endlich  kann  der  Harn>ibfluG  durch  krampfartige  Kontrak- 
tionen des  Schließmu3kel3  eine  Unterbrechung  erfahren,  ao  bei  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  hinteren  Harnröhre»  bei  heftiger  akuter 
Prostatitis,  bei  gewissen  mit  Steigßrang  des  Blaseureflei;efl  ein  hergehen  den 
spinalen  Erkrankungen,  endlich  bin  Erkriankungon  des  Masldtirmes,  In 
allen  diesen  Fällen  wird  der  Harn  in  kurzen  kräftigen  Stößen  auegi* trieben, 

PasEive  Unterbrechungen  des  Harnabflusses  finJen  statt, 
wenn  die  Blasenmimdung  oder  die  Harnröhre  meehnniseb,  während  der 
Miktion,  wie  durch  ein  Ventil  ver^olilossen  wird,  DieE^es  sütkndierte  Harn- 
lassen finden  wir  bei  kleinen  Steinen  der  Harnblase,  bei  gestielten  Ge- 
schwülsten, die  durch  die  Strömung  disloziert  und  mit  dem  Harne  in  die 
ßlasenmündung  geschwemmt  werden.  In  diesem  Momente  siatiert  unter 
Schmer::  der  Harnablauf. 

SchcierBen,  welche  die  Harnentleerung  begleiten,  sind  aeraiologiech 
von  Bedeutung.  Aus  der  Erscheinungsweise,  der  LokaUsation,  st^hnpfen 
wir  dii^nostisch  wichtige  Anhaltspunkte,  Im  allgemeinen  schmerzt  die 
Miktion,  wenn  die  Blasen  wand  entzündlich  yerdudert  oder  durch  eis  Neu- 
gebilde  infiltriert  ist;  ferner  wenn  die  ausfuhrenden  Wege  oder  ihre  Um- 
gebung, die  Harnröhre,  die  Prostata»  durch  Entzündung,  Neubildung  gegen 
»Dehnung  empfiudlieh  sind. 

Die  schmerzhafte  Miktion  ist  eines  der  wichtigsten  Zeichen  der 
BlasenentzUndung;  sie  kann  hei  mlÜigen  Gradeu  nur  andeutungsweise 
worhanden  sein,  in  ausgesprochenen  Fällen,  bei  tiefgreifender  ulzeröser 
öder  nekrotisierender  Zystitis,   erreicht  der  Schmerz  die  höchsten  Grade. 

In  derselben  Weise  schmerzt  die  Konti'aktlon  des  Blasenmuskels 
bei  Nenbilduüger.  namentlich  wenn  diese  die  Wand  infiltrieren. 

Steine  oder  Fremdkörper  in  der  entzöndeten  Blase  werden  den 
Schmerz  wesentlich  steigern;  die  ßlnsenwand  ist  unter  diesen  l'msianden 
gegen  Berührung  im  höchsten  Grade  empfindjichn  Die  Schmerzen  sind  an 
und  für  sich  am  Schlüsse  der  Miktion,  wenn  der  empfindliche  Muskel 
sich  kräftig  kontrahiert,  groü;  kommt  überdies  die  byperalgetlsche  Schleim- 
haut noch  mit  der  rauhen  Oberßächo  eines  Steines  in  Eontakt,  so  wird 
der  Schmerz  eine  weitf^re  Steigerung  erfahren. 

Bei  den  EntzQndungen  der  hinteren  Harnrfihre,  der  Prostata 
wird  im  Beginn«  der  Miktion,  wenn  das  Hamrohr  entfaltet  wird,  S^'hmerz 
auftreten,  der  am  Schlüsse,  wenn  die  letzten  Tropfen  ansgestaflen  werden» 
eiazerbiert. 
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Aach  tlle  Kontraktiuu  ilur  normalen  Illas^^nwanü  kann 
Schmerzen  erregeüf  wenn  ;^ie  frachtlos  ein  Hindernis  zw  ilbenrindeb 
sucht.  Diese  zTTeckraUGig  als  Koliken  der  Blase  zu  beaeichnenden  Zu- 
stände finden  wir  hei  allen  Formen  der  kompleten  Harn  verbaJ tan g,  sel- 
tener bei  inkomplcten;  wie  kolikftrlige  Sohmoraen  an  anderen  Organen, 
äußern  sich  auch  diese  in  Votm  von  Woben,  mit  dijm  rasehon  Anwachsen 
des  SclinierEns  hie  zum  h5chfltcn  Grade,  d?m  dann  eine  ßemission  folgt- 
Die  Spannung  der  Blase  bedingt,  daß  diese  Schmerzen  st*>ts  von  inteu- 
siTara  Harndrang  heglaitpt  sind.  Der  Sohmerz  sitzt  anter  solchen  Om-' 
ständen  ira  Blaseukörper  oud  irradiiert  von  da  gegen  den  Mastdarm  und 
die  Harnröhre, 

Steine,  Fremdkörper  pflegen  auch  in  der  aseptischen  Blaao  Schmersea 
zu  erregen,  gewöhnlich  aia  Ende  der  Miktion,  Der  Schmerz  wird  ror- 
nehmlich  in  der  Spitze  der  Harnröhre  verspürt  and  strahlt  gerne  gegen 
den  MiL5tdarm  aus. 

Sehr  ausgeprägt  sind  auch  in  der  aseptischen  Dlase  die  Sc.hmerzen 
bisweilen  bei  gawisBen  Fermcn  der  Prostatahypertrophie»  wenn  ein  in  die 
Blase  ragender  mobiler  Anteil  einer  solchen  im  Momente  des  Harnlassens 
sich  ventüartig  aber  die  Mündung  lagt. 

Bei  völlig  nonanlen  Harnwegen  kann  die  Miktion  schmerthail  eeinj 
wenn  der  abnorm  beschaffene  Harn  während  seines  Ablaufes  einen 
Reiz  auf  die  sensible  Schleimhaut,  naraentlicb  der  hinteren  Harnröhre, 
anaübt.  Hierher  gehört  die  schmorzhiifte  Miktion  im  Fieber,  wenn  ein 
atark  tonzentrierter  Harn  ausgeschieden  wird,  dann  die  Scliraersen  bei 
Uraturie,  Phosphaturie,  wobei  die  kristallinischen  filemenle  des  Harnes 
einen  taechantsch^n  Reiz,  der  sehmerzhart  empfunden  wird,  ausüben. 

In  allen  FMlen,  in  denen  die  Miktion  von  Schmer?;en  b+'glftitet  ist, 
müssen  wir  auch  das  Verhallen  in  den  Pausen  zwischen  den  HarE- 
entleerungen  berücksichtigen»  Bei  Zystitis,  Urethritis  schwindet  der 
Schmerz,  nachdem  er  am  Schlu3^e  der  Miktion  seinen  höchsten  Grad 
erreicht  hatte,  vQlJig,  Bis  zum  Boginnn  der  nächsten  Harnentleerung 
besteht  keinerlei  schmerzhafte  Empfindung.  In  den  Pausen  persistieren 
Sehmerzen  lei  Steinen,  Tumoren,  eiterigen  Prozessen  der  Prostata,  der 
periurethralen  Gewebe,  vie  bei  der  Tuberkulose  der  Blase  oder  der 
Harnröhre. 

Bei  Steinen  ist  der  Schmerz  meist  in  der  Glans  penls  lokalisiert; 
die  Schmerzen  werden  tei  körperlichen  Bewegungen,  bei  empfindlicher 
Blase,  schon  wenn  die  Kranken  im  Bette  ihre  Liigi^  wechseln,  gewflokU 
Absolute  Ruhd  wirkt  schmerzätilland. 

Bei  der  eiterigen  Prostatitis,  Periurethritis  ist  der  Schmerz  an  der 
Stelle  der  Erkrankung  lokalisiert.  Die  DetUkation,  das  Sitzen  ist  bei  Pro- 
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Elatitia  achmerahaft,    Die  Bewegung  steigert  wohl  den  Schmera,  döcJi  ist 
dieser  auch  iu  dar  Kuho  genügend  intoiLsiv, 

Bei  den  GeschwQlstea  ist  ein  bobrettder  Schmerz,  der  in  das  Kreuz- 
bein, in  die  unteren  Ei tremi täten,  in  den  Penis»  selten  gegen  die  Nipre, 
ausatrahlt,  die  Kegel;  hier  wie  bei  der  Taberkulose  steigern  kerperUclie 
Bewegungen,  häufig  Bchi>n  djis  Anfaetsen  im  Bette,  die  Schmerzen;  dooli 
ist  in  der  Ruhe  niemals  jenes  Sisttcien  des  Schmerzes  bemerkbar,  welches 
bei  Kalkuloae  der  Blase  £Lir  Regel  gehört. 

Es  kommt  vor,  dnß  schwere,  liefgreifende  EntKünduDgen  der  Blase, 
selbst  mit  Stein  kembiniert,  völlig  schmerslos  yerlaufeu.  Diese  Inkou^ 
gruenz  zwischen  lokalem  Befand  und  subjektiven  Symptomen  legt  die 
Vermutung  nahe,  daß  es  sich  um  eiuö  durch  apinale  Erkrankung  bedingte 
Anästheaio  der  Ulaao  handelt»  die  wir  in  ihrer  ausgeprflgtestea  Form 
bei  Tabes  2U  beobachten  ptiegen. 


HarnverhaltuDg, 

Das  Unvermögen,  die  Blase  wiUkilrliet  ihres  tihaltea  zu  eutledigon, 
wird  als  Harnverbaitang  bezeichnet.  Dabei  bann  die  Fähigkeit,  Harn 
zü  lassen,  voListäudig  verloren  gegangen  sein  (komplette  Harnver- 
haltung), oder  aber  der  Kranke  verciag  wohl  z\i  haruen,  tat  aber 
außerstande,  eeine  Blase  vüüig  zu  entleeren  (inkomplette  Harnver- 
haltung). Die  naeh  der  spontanen  Miktion  in  der  Blase  verbleibende 
Harnmenge  viid  ils  ßesidualhatn  bezeichnet. 

Die  Harnverhaltung  i^t  ein  Symptom  der  mannigrachstea  Erkran- 
kungen lokaler  und  allgemeiner  Art.  Dia  Schwere  der  Erscheinangen^  die 
Notwendigkeit,  im  praktischen  Leben  die  Harnverhaltung,  gleiobgüllig 
welchen  Ursprunges,  als  solche  zu  behandeln,  macht  es  erklärlich,  daß  das 
Symptom  die  Dignitflt  einer  selbständigen  Erkrankung  erlangt. 

Die  St&rung  ist  entweder  vorabergehend  vorbandea  (akule  Harn- 
verhalt au  g)  oder  sie  erhältlich  dauernd  f  ehren  Ische  Harn  verbaltung). 
In  beiden  Kategorien  kaun  die  Harnretcnüon  komplett  oder  inkomplett 
sein;  eü  gibt  mannigfache  Cberg&uge  zwiseheu  den  verschiedenen  Formen. 

Wenn  wir  die  Krankheitskategorien,  die  zur  HamverballuDg  führen, 
sichten,  so  sind  es  lokale  Veränderungen  der  harnaustreibeuden 
Wege  oder  der  Nachbarorgane  und  St/^rungen  der  Innervation 
bei  intaktem  Uarnapparate,  in  welche  eich  die  mannigfachen  Formsn  der 
Harnretention  subsumieren  lassen.  Bei  den  lokalen  VoräDderungen  kann 
es  sieb  um  mechanische  Behinderung  der  Harnentleerung,  um 
Form-  und  Lage  Veränderungen  der  Blase  und  endlich  um  Erkran- 
kungen der  Blasenwand  selbst  handeln. 
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Diä  Weitaus  graute  Mührzahl  dor  HarnrotentioiK^ii  ist  durch  ein 
mechanisohes  HiudcruiB  bedingt,  ivelches  ebeuso  in  dar  ßlaBä  wie 
in  der  Prostata  oder  der  Harnröhre  gelej^en  sein  kann. 

Im  allgemeinen  handelt  ea  sich  hierbei  um  die  Substitotion  der 
Wand  durch  schninipfendea  Gewebe  (Haroröhrenslnktur),  um  die  Ver- 
legung do3  Weges  (Steine,  Fremdkörper,  Geschwülste),  endlich  am  die 
Eompröseion  der  Harnwege  von  ihror  Außenseite  ber  (Harnretention 
bei  genitalen  GeBchwtiUtGu  der  F)"au,  Xotapression  der  Harai-öhre  durob 
si^itliche  Prostatalappen). 

Steine  der  Blase  sind  der  Harnentleerung  besonders  dann  im 
Wege,  wenn  sie  klein  sind,  nnd  wfihrend  der  Miklion  an  die  Blaaeu- 
mflndung  gescbwemmt  werden,  die  die  vcnliljtrtig  vcrschüelien.  Dles^  Art 
der  Harnverhaltung  ist  von  kurzer  Daner,  sie  nimmt  höhere  Grade  an 
und  wird  zur  gtubilen,  wenn  der  Stein  Ina  ßlnsenostium  sich  einzwängt. 
Größere  Steine  sind  schwerer  und  bleiben  wälir<*ud  der  Miktion  an  ibiem 
Platze.  Bei  den  großen,  die  Bkae  füllenden  Eiemplaren  von  Blisensteinen 
braucht  Harn  v erb ultung  niebt  vorhanden  zu  sein.  Der  Harn  findet  dnreh 
riunt?nföimiga  Verl.iefungeii  am  Steine  seinen  Weg  zur  Harnröhre, 

In  ähnlicher  Weise  verbalten  sieh  Geschwülste  der  Blase;  find  sie 
gestielt  und  klein,  so  können  sie  durch  pKMzlicbe  Vorlegung  der  Blasen- 
mtlnduDg  den  Harnstrahl  unterbrechen.  Große,  die  Blase  füllende  Tumoren 
ersebweren  die  Harneutleerung,  brauchen  aber  aieht  zur  Harnverhaltung 
zu  führen. 

Eine  mechaniscbe  Form  der  Harnverhaltung  liegt  vor,  wenn 
die  Blase  mit  koaguliertem  BlnCe  gefüllt  ist.  Das  Geriansel  nioioat  den 
tiefsten  Punkt  der  BUbb  ein  und  verlegt  dem  Harne  den  Weg, 

Die  Prostata  ist  gerne  di«  Ursache  mechanischt-r  Hararetentioo. 
Indem  dieses  Organ  die  Mündung  der  Blase  wie  das  Wurzelstück  der 
HarnrCbre  ringförmig  umgibt,  wird  es  im  Zustande  der  Schwellung  ge- 
eignet sein,  dem  an aatröm enden  Harne  ein  Hindernis  entgegenzusetzen. 
'JatsächUch  sind  e-s  die  Erkrankungen  der  Prostatai  welche  die  grCOte 
Zahl  der  Harnverhaltungen  bedingen.  Mel^t  sind  es  Kompressionen  der 
Harnröhre,  durch  SchweUiing  dar  fieitlichen  Anteile  der  Prostata  bedingt^ 
mit  denen  wir  es  du  zu  tun  haben;  allein  auch  Verlogangen  der  Bla^en- 
möndung  durch  geschwellte,  iu  die  ^Jase  pro  minieren  de  Anteile  der 
Prostata  kommen  vor. 

Sehen  die  eutzündlieben  Schwellungen  der  Prostata,  akute 
wie  chronische,  eraeugen  Harnverhaltung,  deegleiehen,  doch  selten,  Tu- 
moren, am  hiaßgsten  aber  sind  es  die  fionileu  Voiumvergrößerungen  des 
Organes  durch  Hypertrophie,  mit  welchen  wir  es  bei  den  Harn- 
reteutionen  zu  tun  haben.   Hier  finden  sich  sehr  bQuSg  akute  Harnrelen- 
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tionen,  auch  jene  chroniSGbeu  rormea,  bei  welchen  Aie  KraDk^n  mtl^beop 
an  den  Gehmach  des  KuLhGtBrs  gefesselt  bleibon. 

An  der  Harnrfllire  sind  Verletitingea  (kaniplatte,  inVomplisttH 
RLiptiiren  durch  Pa,ll  auf  das  MttUOÜeisch^  Ur^ach»^  von  Retention;  diu 
Stümpfe  w»*rdeu  durch  extravasiertes  Blul  Vflrsühobpn,  der  Harn  ergi«flt 
eich  in  die  WundhOhle  und  tiadet  nicht  den  Weg  nach  außen. 

S  tri  k  tu  reu  dsr  Harnröhre,  gonorrhoische  wie  traumatische, 
können  Jiti  allen  Pormen  ron  Harnverhaltung  flihreu.  Bei  diesen»  wie  bei 
den  Hypertrophien  der  Prostata,  sind  neben  den  rein  mechanisch  durch 
die  Stenose  bedingten  Ab9uUhindernis3cn  periodiech  entzüudhche 
Sehweilungen  für  das  ZusUndekomman  der  ßetention  von  Bedeutung, 
Aach  durch  ent^diidliche  Schwellung  der  Harur^hrenschleim' 
haut  allein  bedingte  Retention  des  Harnes  ist  bei  Urethritis,  Urethral- 
übszessen,  Periurethralabszeasen  beobachtet  worden. 

Endlich  kQnnen  Fremdkörper,  Steine,  Blutgert nnseL,  Gti- 
BchwOlste  der  Hnrnri^hre  Ret^nlien  veranlassen. 

Durch  Kompression  kann  die  Lifilitiiug  der  Harnröhre  ver- 
streichen, bei  Hämatomen,  eiterigen  Infiltrationen  am  Mittel- 
flßische,  bei  der  Tamponade  der  Scheide  und  des  Mastdarms,  dann 
bei  Geschwülsten,  bei  Frakturen  des  Beckens  mit  Dislokation  der 
Fragmonti^.  ümschDürungon  des  Gliedes  durch  BindfUderi,  1  an ^e  Haare 
hommen  als  Ursache  der  Uarnrekntionen  bei  Kcabßii  vor.  In  typischer 
"Weise  wiüdorbüleD  sich  die  Fälle,  in  denen  Cber  den  Penis  ein  Ring,  d^r 
Griff  eines  Schlüssels,  eine  Schraubenmutter  gezogen  worden  und  durch 
zunehmende  Schwellung  der  Gewebe  das  Harnröhrenlumen  zum  Ver- 
streichen bringen. 

Durch  genitale  Veränderungen  der  "Weiber  kann  die  Haru- 
rrihre  so  disloziert  und  komprimiert  werden,  daß  Harnverhaltung  die  Folge 
Ist.  Hierher  gehört  die  Harn verhallung  infolge  Retrofti^iio  uteri 
gravidi,  ferner  die  bei  Geschwülsten^  Form-  und  Lageierände- 
rungen  des  weiblichen  Genitales  TOrkomraenden  Formen. 

Die  intrauterinen  angeborenen  Harnretentionen  sind  meist  ure- 
thrale; man  findet  klapp^^nl^rmige  liildungen  im  prostalischen  Teile,  epithe- 
liale Verklebungen  des  Orificinm  eitcrnura,  Phimosen  etc, 

Veröndorungen  des  Blaaenmuskels  als  Ursache  von  Harn- 
retention  können  durch  Traumen  bedingt  sein.  Die  Harnretention  nach 
schweren  Entbindungen,  nach  Operationen,  bei  denen  die  Blase  ge- 
dehnt oder  aus  ihrer  Umgebung  golfist  wurdt^^  sind  typische  Vorkomm- 
nUse  (Harureleutiou  nach  der  LiLhotripsie,  nach  gynSlkologischen  Ope- 
rationen). 

Ob  diu  Entzündung  der  Blase  den  Muskel  in  dem  Maße  schä- 
digen kann,   daü  er  seine  Funktion  einbüÜt,    ist   nicht  hinlänglich  sicher 
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erwieseu.  Jedenfalls  vrider^telieii  die  Muskeln  dem  Enlzilndung^iiproiteßse 
am  JängsLen  und  eine  roUatlüdige  sdiwlelige  Verödung  der  ßlaseo^and 
mit  Schwund  der  Masbeb  kömmt  kaum  vur.  Wohl  aber  sind  senile 
Verän  Jrtu  ngen  oder  die  chropiäche  Überdehnung  geeignet,  den 
Blasenmuskel  in  seiner  Funktion  schver  zn  schadigen,  Es  gibt  unheil- 
bare Formen  dar  Harnreteotion  bei  tireiaen,  in  dcnea  keinerlei  me- 
chanische oder  nerv'öBe  Ursache  für  dieso  cachweiBbar  ist.  Ob  es  sich 
dabei  um  Atrophio  oder  deg^'ocrativa  Vorgänge  an  der  Muskulatur  handelt, 
ist  nicht  bekaimt. 

Diu  Harnretention  bei  auatoraiscb  unveränderten  Harn- 
wegiin  i*^t  (lureh  SfOruüg  d-^s  IiinerTuliuns Vorganges  htrvorgerufni,  E^ 
kann  sli^h  da,  vtm  wir  amiekuiea,  um  die  li^iiTFirkung  vun  Toxinen 
uuf  das  Nervtuitij^ti'm,  so  z.  B.  bni  d^n  im  Verlaufe  yon  Infektions* 
kraukheiteu  aiiftreteuden  Hararetentionen^  um  reflektorische  Hgdi' 
uiungan  dea  Ablaufes  normaler  Innervation  (Harnretentioa  bei  A[>peu- 
diaitis,  bei  genitalen  KnUündungsproteasea,  Rektalerkrankungen.  Opera- 
tionen), um  tra um it tische  Störungen  (Harnretentioii  bei  abdomi- 
nalen Traumen),  endlich  um  anatomische  Zerstörungen  netTQser 
Zentren  oder  Bahnen  bandoJn  (Hamretention  bei  Tabes,  Pamlysi>, 
Mjelitis). 

Bei  benommenem  Sensor iumlÄpopbiie, Koma, HirnorschüUeriuig) 
bind  Harnverballungen  dadurch  bedingt,  daß  die  Kranken  den  Harndrnng'j 
psychisch  nicht  perzipieren. 

unklar  sind  ihrem  Urspiuoge  nach  die  Lei  Hvsterie  zu  beob- 
achtenden oft  hartnäckigen  Formen  der  Harnretentioii. 

Di«  Harnieteiiliou  ijleibt  anch  bti  kurier  Dauer  nicht  auf  die  Blase 
beachriukt;  Blcta  sind  die  Nieren  in  ihrer  Funktion  durch  die  resikale 
Harnatauung  beeintrdchtigt.  Bei  der  akuten  Harnverhaltung,  mag  sie 
komplett  oder  inkomplett  scld,  ist  stctä  Polyurie  in  ganz  auffallender 
Woisfl  zu  beobachten.  Zum  Teil  mag  diese  rcQektorisch  durch  den  patho- 
logisch gestaigei'Len  Harndrang  lusgi^löst  sein,  vrir  wissen  ja,  daß  die 
Harnmen^en  mit  der  Anznhl  der  Miktionen  wuchsen  ^  allein  audi  ana- 
tümische  Vor^nderungan  dürften  da  im  Spiele  sein,  indem  man  im  Tier- 
eiperimente  beobachten  kann»  daß  auch  die  akute  Drucks teigeruug  iu 
der  Blase  *len  ßlutgehalt  der  Nieren  im  Sinne  tier  Blutstounng  zu 
andern  vermag. 

DaD  hei  chronischer  Hararetectlon  die  Niereu  in  ihrer  Funktion 
tine  EinbuQe  erfahren,  zeigt  die  bei  ausgesprochi-iieii  FfiUen  stfitü  zu 
beobachtende  Aus-scheldung  eJues  diluierten,  blassen  Harnes  in  vermehrter 
Menge;  auch  fehlen,  wo  die  Spannung  im  Harnsjsteni  dauernd  erhöht  ist» 
nie  Symptome  von  Himintoiikation.  Versuche  Guyons")  haben  gezeigt, 
dü.ß  der  gesamte  Haraapparat  unter  dein  iijmtlusse  chronischer  ttetoQtioa 
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mit  Blut  ßberfölll  is>L  Der  Üljt^rdülinung  der  Blase  sclilbßt  aicU  eine 
Dilatatlou  der  Haraleiter  und  Nlerenbacken  an.  Endlicb  leidet  selbst  das 
i*areiichym  der  Niere  unter  dem  chronisch  gesteigerten  Drucke,  Guyou 
beschreibt,  £choa  nach  f>OstiQQdiger  Dauer  der  Hetention,  DilatatioQen  der 
Tubali  contorti,  uod  aa  den  Epithelien  der  HarnkanillGhen  vielfach  die 
Zetchen  beginnender  DegeDeratir>n. 

Aas  all  dem  ergibt  steh  die  für  die  Klinik  bemerkpasfferte  Tatr 
Sache»  daü  jede  Harnverbaltang  eine  ernste  Gefahr  für  die  Nieren  be- 
deutet Bei  der  akuten  Keteutlon  sind  die  Veräuderangen  p&ssag&re  and 
wchwindeti  mit  der  Herstellung  der  normalen  Druck perhilUniaaa  in  der 
Blase.  Bei  lang  dauernd  ^'U  RotealioneD  kommt  es  zu  degonerativen,  irre- 
parableu  Veranderuagen  dee  Farenchyms  der  Niere, 

Die  Kongestion  des  gesamten  Harnapparales,  die  ÄoflockorUDg, 
seröse  Durch  trän  kung,  Eccbymosierung  des  ganzen  Schleimhauttraktes,  wie 
wir  sie  unter  dem  Einfiosse  der  Retention  beobachten,  bedingt  eine  er- 
höhte Reieptiirität  der  HarnTrega  für  Infektion, 

Die  akute  Harnretention  tritt  entweder  ganr,  uii vermittelt.  W 
anscheinend  voller  Gesundheit  auf,  oder  es  waren  dem  Anfalle  Zeichen 
lokaler  Erkrankungen  der  Uarnwege  vorausgegangen.  Die  Tatsache  allein, 
daß  trotz  vorhandener  Mahnung  zum  HarnJassen,  trotz;  diesbezüglicher 
Anstrengungen  kein  Tropfen  zutage  tritt,  genügt  aar  Diagnose,  die  auch 
stets  vom  Kranken  und  eeiner  CmgobuDg  richtig  gaatellt  wird. 

Minder  klar  ist  die  Situation,  wenn  der  Harn  bei  Kranken  ojit  be- 
nommenem Sensorium  staut;  häuäg  wird  unter  solchen  umständen  die 
Ha  rn  v  erb  al  l  ung  ü  b  ers  ehen . 

Die  S  j  mp  to  me  ak  u  te  r  kompletterHaru  verbal  tu  ng  aindfluilerst 
prägnant.  D^r  Harndrang  tritt  in  immer  kQrzHren  Intervallen,  in  stei- 
gender Intensität  auf.  Die  fruchtlose  Kontraktion  des  Blasenoiufikols 
wird  als  heftiger  Schmei'E  empfunden.  Mit  zunehmender  intravesikaler 
Spannung  steigern  sich  die  Bes<.hwerden,  die  ansiliären  Muskeln  werden 
in  Anspruch  genommen,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  kongestiouiert, 
die  h&morrboidalen  Venon  fQUen  eich  und  es  prolabiei'en  nicht  sehen 
Fallen  der  Mastdarmschi simhaut  Die  Kranken  werden  endlich  fast  sinu- 
los  von  flchraerzhaften  Anstrengungen,  sie  geraten  in  Angst  und  Auf- 
regung, diö  bisweilen  pathologischen  Charakter  annehmen  und  zu  mania- 
kaliechen  AntlUien  ausarten.  Alle  Erscheinungen  Ecbwlnden  in  dem  Augen- 
blicke, in  dem  man  dem  Harne  AbQuÜ  verschafft,  ein  GefQhl  uneodüchw 
Befriedigung  erfüllt  in  diesem  Moment  deu  Kraukeu^ 

Um  die  Annahme  dar  Qetention  greifbar  m  erweisen,  bedarf  es  des 
Nachweises  der  gefüllten  BlasB;  man  tastet  diese  entweder  als 
einen  kugeligen  Tumor,  der  auä  dem  Becken  in  den  Bauchraum,  oft  bis 
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lur  Nabelhöhe  emporragt:  bei  Mtea  Bauchdecken  ist  nur  eiae  un- 
deatltche  Resistenz  ober  der  Symphyse  tastbar;  Drack  auf  dieselbe  ruft 
öehmera,  ili?r  in  die  Harnröhre  ausstrahlt,  uuti  Harndrang  hervor.  Duroh 
die  UntersQchung  vom  Mastdarm  üug  bann  man  die  gedehnten  basalen 
Anteile  der  Blase  lasten.  Die  marimal  gedehnte  Blase  ist  als  Tumor  über 
der  Symphyse,  bei  dünnen  Bauchdecben,  sichtbar.  Der  Perk übe iens schall 
über  der  vollen  Blase  ist  gedampft.  Durch  den  Nachweis  der  voUen 
Blase  unterscheiden  wir  die  Harnverhaltnng  von  der  Anarie,  bei  «elcli 
letÄt^^rer  die  Harnsi^Icretion  aietiert  und  aus  diesem  Grunde  kein  Harn 
entleert  wird.  N^tnrltch  fehlen  bei  Ännrie  die  achniRr^haften  lokalen  Er- 
Gchemnngeii,  inch  wäre  dies  allein  für  die  DifTerenzieru ng  nicht  aus- 
reichend, da  dieBelben  auch  in  gewissen  sjpJnalen  Formen  der  Barn* 
retentiön  nicht  vüraukoramen  brauchen^ 

1d  jedem  Fall^  besteht  die  Aufgabe,  die  Bpezielle  Ursache  der  H&m- 
retentioii  zu  ormitteln.  Dabei  beriicksichtigea  wir  das  Alter  des  Kranken^ 
die  Präzodenlien  dea  Falh-e,  vorausgegangene  Harnbosehwerden.  Die 
Unteräucbuiig  der  Harnorgane  b^'stätigt  die  aus  deu  obigen  Daten  ge- 
EchCpfte  Annahme  von  der  Natur  der  Hararetentiom 

Das  Alter  i!»t  hier  insoferne  dla^ostiseh  verwertbar,  als  die  fio 
häii6ge  Hamretention  bei  Hypertrophie  der  Prostata  meist  Individaen 
jenseits  der  FOnfiig  betrifft  Bei  jugendliehen  Kranken  igt  es  hftiiQg 
die  akut  entzündliche  SchwHÜung  der  Prostata,  die  Harnverhaltung  ver- 
anlaflt.  Die  HaraverhiilluDg  hei  Vereagörungen  wird  voivriegi-ad  bei  Per- 
sonen mittleren  Altars  beobachtet,  nicht  selten  über  i£t,  &dü  eine  lange 
bestehende  HaxnrOhrenstriktur  erst  in  höherem  Alter  Hamretention 
auslöst. 

Bei  der  Prostatahypertrophie  bestanden  lange  vor  dem  Anf&lle 
nächtliche  Störungen,  namentlich  vermehrter  Harndrang;  bei  der  Striktut 
war  die  Hntleernng  des  Harnes  seit  l&ngcrer  Zeit  gleichm^Üig  am  Tage 
□nd  bei  Nacht  erschivert.  Chronieehe  Gonorrhoe  oder  ein  Trauma 
werden  hier  in  der  Anamnese  erwfihnt.  Die  im  Verlaufe  akuter  Harn- 
röhreublennorrhoe  auftretende  Verhaltung  (st  dureh  Prostatitis  hervor- 
gerufen. War  die  üarnretention  plCtzlich  aufgetreten,  nach  einem  An fallo 
von  Nierenkolik  oder  nach  H  arn  besehe  erde  □,  die  einen  Stein  vermateti 
Hi^Üen,  war  vielleicht  der  Harn.strahl  plötzlich  versiegt,  so  wird  es  sich  am 
Steineinklemmung  in  der  Harnröhre  handeln.  Schwieriger  wird  die 
Deutung,  wenn  es  sich  um  die  Kumhination  raebrarer  Krankheita- 
pro^esf^e  handelt:  wenn  Prostatahypertrophie  und  Stein  sich  kombinieren, 
oder  wenn  ein  Stein  in  einer  Harnröhrsnstriktur  sich  einklemmt. 

Die  Feststellung  der  nervösen  Natur  einer  Hamretention  ist 
nicht  immer  leicht;  in  ihren  Symptomen  gleicht  sie  oft  vfilli^  den  früher 
genannten  Formen.    DiagnostLsch  wichtig  ist,  wenn  im  Anlalie  die  sub- 
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jektiven  Symptamd  durch  Ejp&sthesic  gemildert  sind  und  mit  dem  lo- 
kalen Befunde  der  übeidchatea  Blase  scharf  kontrastieren. 

Die  ToransgegangGDen  HartiBtÖrungen  bnbou  bisweilen  nichts  fds 
ihren  ncrvOson  Urspraiig  CharaktprisÜschoB,  AndoroLOLilQ  weisen  Fehlen 
des  normalen  GefQhleB  dee  Haindrangas,  Harntr&ut'ola,  die  vor- 
handen war4*n,  den  richtigen  Weg.  Das  Fehlen  lokaler  Veran- 
derutigeii,  die  wir  gewohnt  sind,  als  Veranlassungen  für  Relenfion  i\i 
sehen,  im  V^reina  mit  den  objektiven  Zeichen  Pinea  nervösftn  Leidens, 
sichern  die  Diagnose.  Trotzdem  ist  die  Enl&cheldung  Jiieht  immer  mit 
l^iüherheil  zu  ftLllen»  so  wenn  die  Harnretfntion  das  erstti  und  einzige 
Zeichen  der  nervösen  Erkrankung  Ist,  oder  wenn  bei  einem  Spinalkranken 
etwa  eine  Vergrößerung  der  Prostata  oder  eine  Verengerung  dea  Ham- 
rohraa  nachweisbar  sind.  Hier  wird  man  hilufig  erst  aus  dem  Krfolge 
eingeschlagener  Behandlung  imstande  sein^  zwischen  nervös  oAüt  lokal 
bedingter  ßlasenstörung  die  Hntscheidung  zn  fäüen. 

Bei  den  reflektorisch  bedington  HiLmverhaltangeu  liegt  das 
veranlassende  Moment  gewfihnlich  so  klar  zutage,  daü  dit»  richtige  Auf- 
fassung der  Situation  keinen  Schwierigkeiten  begegnet. 

Bleibt  die  Harnverhaltung  sich  &elbst  flberlassen,  so  kann  sie  spon- 
tan schwinden.  Fast  jeder  Kranke  mit  Harnröhreiistriktur  hat  derartiges 
erleht.  Nach  knrzerer  oder  llngerer  Dauer  der  Harnverhaltung  stellt  sich 
das  HanilasHön  wi*^der  ein.  Auch  bei  PrnetntahypprtrophiF^  kommt  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  das  spontane  Weichen  der  Harnverhaltung  vor. 
Je  l&nger  die  Harnverhaltung  dauert,  je  stärker  die  intravesikale  Spannung, 
je  ölter  das  Individuum,  umso  unwahrscheinlicher  ist  die  spontane  Heilung. 

Eine  Art  Selbsthilfe  bei  der  akuten  Retention  ist  es,  wenn,  waa 
fast  immer  geschieht,  bei  dem  hOcliBten  Grade  der  Spannung  der 
Sphinictericuus  weicht,  worauf  aus  der  Harnröhre  tropfenweise  oder  in 
mattem  Strahle  etwas  Urin  ansfließt.  Der  Detrueor  ist  offenbar  durch 
die  Dehnung  in  seiner  Funktion  so  geschädigt,  daß  trotz  der  freien 
F&ESagB  eine  größere  Harnmenge  nicht  üusgestoßen  werden  kann.  Dem 
Harnablauf  folgt  eim^  Vermiudernng  der  lokalen  Beschwerden,  bi^  der 
IntraveBikaldruck,  durch  den  aus  der  Niere  nach sIrOm enden  Harn,  wieder 
die  frühere  ffilie  erreicht.  Das  Phänomen  des  Überlaurpiis  der  vollen 
gedehnten  Blase  wird  nach  einem  alten  Terminus  als  Ischuria  para- 
dusa  bezeichnet.  Durch  diese  aeitweilige  Herabmindemng  des  hohen 
Druckes  bleiijen  die  Kranken  von  den  schwersten  Feigen  verschontp 
Ein  Platzen  der  Blase  unter  der  Einwirkung  der  Hamstanong  ist 
nur  dort  bekannt,  wo  Veränderungen  der  Blasenwand  schon  bei  relativ 
geringem  Drucke  die  KoDtinuitatstrennung  begünstigen.  Solche  Gelegen - 
hcitsursaehen  sind  tiefgreifende  ulzeröse  Prozesse  der  Blase,  Diver- 
tikelUildungäu  in  atrophiBchen  Blasen,  vielleicht  auch  trophisoh« 

4«« 
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Störungen  unter  der  Einwirkung  ecliwerer  Nerven trankldteü  (prü- 
grossiyp  Piiralysa),  För  das  gesund«  Organ  leugnet  Thompson  dJt- 
MQglichkelL  der  Ruptur  durch  Harnverhalturig. 

Wie  die  Blase  knnii  auch  die  Harnröliro,  wenn  sie  ulzerös  vor- 
anderl  ist,  vor  dem  HinderDissö  dem  Drucke  weichen,  worauf  Harn  ins 
parflurethraJe  Zcllgäwebo  gelingt  und  hier  eine  nriaCaa  Phlegmone 
erregt.  Ga.n  grün  es  ziert  dabei  die  Haut.,  so  wini  dem  Harnf  spimtan  Ai- 
flüÖ  geschalTBD.  Bleibt  die  Haut  anverspbrt,  so  spheii  wir  unter  solüheu 
ümstänildn,  iq  seltenen  Füllen,  am  Perinaum  eine  umschriebeDe  Änsamm* 
lung  von  Harn,  eine  Art  Nebcnblase,  lustande  kommen. 

Endlich  faann  die  Harnretention,  sich  äeJbat  überlaBsen»  eine  reflek- 
torische Hemmung  der  Niereiifuiiktiou  bedingen»  in  welchem  Falie 
sich  der  Harnsperre  die  Zeichen  der  Harnvergiftung  unter  Siatiexuiig  der 
Harnsekretion  anschüoßeD. 

Man  hat.  früher  vielfach  die  Entaündung  der  Blaae  als  eine  Folge 
von  Harnverhaltung  bezeichnet.  E^  ist  dieee  Auffassung  nacli  unseren 
heutigen  Begriffen  Ton  Infektion  natürlich  nicht  haltbar.  Die  Harnreten- 
tion  an  sich  ist  aseptisch  and  bleibt  es  auch,  so  lange  nicht  akzidentell 
Keime  in  die  Haruwege  gelangen.  Die  Harnverhaltung  setzt  aber  Ver- 
äDderuQgen,  welche  der  Entstehung  von  Infektionen  Vorschub  leisten. 
Die  Kongestion,  die  Auflockomng  ier  Gewebe  begünstigen  bei  Ketentiou 
i]'As  Haften  der  Keime,  und  es  sinJ  gerade  diesig  Entzündungen,  bei 
denen  wir  rasch  tiefgreifende  Zerstörungen  bis  eqt  Nekrose  und  Eifblia- 
tionen  der  Schleiuihaut  heübac^hten  können. 

Was  den  Verlauf  unter  Anwendung  des  Katheters  betrifft,  so  ist 
bei  dw  akuten  Harnretention  das  vöilige  Schwinden  des  Sympti)ms  und 
die  Wiederherstellung  der  Blast'nfunktion  die  R^geL  Bei  Strik- 
turen,  selbst  bei  ProsUtabypertrophien  kann  man,  auch  bei  längerer 
Dauer  akuter  kompletter  Hetentlon,  vCllige  Heilung  eintreten  sehen.  Fro- 
gncftisch  ungfln^tiig  sind  die  nt^rv^sen  Hiirnverhaltungen;  hi^^r  ist  die 
akute  Harnverhaltung  niemals  unyermitteEt  und  plötzlich  entäl&nden,  son- 
dern war  durch  eine  unToUkommene  Harnentleerung  lange  Torbereitet 
worden.  Es  ist  unter  solchen  ümatÄndeu  begreiflich,  daß  der  akute  An- 
fiLll  nicht  in  Htilung,  sondern  in  chronisch  inkomplette  HarnTcrhaltung 
ausgeht,  wie  wir  dies  auch  bei  S tri klurk ranken  und  Prostatikern  in  Tor- 
gL^BChrittenen  Stadien  beebachten. 

ünabhflngig  van  der  ve  ran  lassenden  Ursache  sehen  wir  Huch  dort 
eine  dauernde  Störung  der  Blusenfunktion  im  Anschlüsse  an  die 
akute  Earusperre,  wo  während  dieser  der  Blasenmushel  unverhällnJä- 
mfiüig  lange  einer  intetisivep  Spannung  oder»  wie  bei  der  Lithotripsie, 
wiederholten  Uberdehnuugeu  ausgesetzt  worden  war. 


Allg^meme  Sjmptoraeuteihre. 
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Gani  unabbäDgig  tou  d^r  Veranlassung  beisteht  bei  HarnreteatJon 
die  Aufg;ahe  der  Therapie  in  erster  Linie,  dem  Harne  Abfluß  zu  achflffen. 
Dies  geschieht  in  fast  allen  Fällen  mit  Hilfe  des  Katheters,  Bslteu 
durch  die  EinfQhrQEg  einer  dünnen  Bougie.  Die  Passfig;«  durch  die 
Harnröhro  i&t  aucli  in  den  echwereton  Formen  der  fietenlion  mdöt  ganz 
leicht;  hat  man  die  richtige  Auswahl  des  iDstriiraentea  getroffen,  eo  gleitet 
dasselbe  gewöhnlich  gan^  anstandslos  in  die  Blase;  Schwierigkeiten  be- 
stehen nur  dort^  wo  bereits  wiederholt  resultatloae  Versuche  mit  Kaihetern 
gemacht  wurden,  woliei  durch  Verletzungen  der  Harnröhre  eine  Schwellung 
der  Schleimhaut  gesetzt  wurde. 

Neben  der  Eyakuationstberapie  wird  bei  akuter  Hartiverhuiltuug  aui;h 
eine  k^us^le  Behandlung  einzuschlagen  sein-  Bei  Harn r Ohre nstriktnren 
wird  eine  normale  Lichtung  der  Urethra  durch  Dilatation  oder  auf  epe- 
TiliTem  Wege  herzustellen  sein. 

]st  Prostaütifl  die  Veranlassung  ffir  die  Harnverhaltung,  so  ist  mit 
dem  liückgange  der  entzündlichen  Schwellung  auch  ein  dauerndes 
Schwinden  der  Retention  zu  gewfirtigCDt  desgleichen  bei  der  Prostata- 
hypertrophie  in  den  erstell  Stadien  der  Erkrankung,  wo  meist  kougestive 
Schwellungen  die  Ursache  für  stkute  Harnverhaltung  abgeben-  Hier  wird 
man  mit  der  Verordnung  eines  zweckmäßigen  DegiraeB,  einer  antspre- 
cheniien  Lebi^usfnhrung  den  Wiedereintritt  von  Prostatabongestionen  zu 
verhüten  suchen.  Dort,  wo  bei  Prostatahypertrophie  bereitä  OfganiMche 
Hindertiisse  sich  entwickelt  haben,  wird  lifiufig  die  dauernde  Evakuation 
mit  dem  Kalheter  zu  verordnen  tJeiu. 

Ben  aervßsen  narnverhultungen  kann  man  durch  topiscbe  Einwjr- 
tangeii  nicht  begegnen^  Die  lokale  Anwendung  der  Elektrizität^  Massage 
und  hydriatiycher  ProaeilurEn  auf  die  Blase  ist  gowShnlioh  wirkungslos. 
Ist  eine  kausale  Behandlung  dos  Nervenleidens  möglich,  so  soll  sib  ver- 
Eueht  werdeöH  In  der  Beurteilung  therapeutiBcher  Erfolge  i^t  bei  den 
nervösen  Retentionen  Voreicht  am  Platze,  denn  wir  beobachten  ein 
Sehwanken  der  vesikalen  Störungen,  ein  zeitweiliges  unmotiviertes  Schwin- 
den und  Wiederauftreten  von  Harn  beschwer  den. 

Für  dpQ  Fall,  als  der  Katheterismns  nicht  gelingen  f;ollte,  mud  dem 
Harne  durch  operative  Eingriffe  AbfluD  geschaffen  werden.  Diese  »nd: 
die  Punktion  dpr  Blase,  di«  lineare  innere  oder  Äußere  ürelhro- 
tomin  und  endlich  die  snijrapubische  Zyf^totomie. 


Chroiiisfhc  HurnTcrlialtuBs. 
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Ist  das  ünvernii^gen,  die  Blase  ku  entleeren,  dauernd  vorbanden,  50 
sprechen  wir  voo  chronischer  Harnverhaltung;  diese  kann  vollstindig  oder 
nnvoUständig  sein. 
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Die  chroniscli  komplette  HarDTerhaltung  ist  entweder  nach 
akater  kompifitter  Beteulion  eatatacden,  otUr  sie  ist  aus  cbroQisch  onvitU- 
kommener  HarnverhaltuDg  hervorgegangen,  Prostatiker  und  Spiaalkranke 
bilden  liier  das  HiLiptkoatin^ent;  bei  Harn röhrens tri ktiiren,  bei  chronisoli 
entzQndliclier  Vergrößerung  der  Prostata  trelpn  meist  erst  nach  langi*r 
Dauer  der  Veränderung  bleibende  Störungen  der  Harnentleernng:  auf, 
meist  erat,  wenn  der  Blaaenrouskei  zur  Kompensilion  des  Hinderaia&es 
nicht  mehr  ausreicht,  La  allen  F^Ue^d  chronisch  koiDpletter  Ketention 
bringt  üg  das  LluveriaCgen,  Harn  z\x  lassen,  mit  sich,  daß  die  Blase  lu 
regelmäßigen  Intervallen  mit  dem  Katheter  f>ntleert  wird,  so  daü  die 
Überdehaung  der  Blase  nicht  dauernd  lustandö  kommt,  Lotale  Infek- 
tionen durch  den  habilnMlen  Gebrauch  des  Katheters  sind  bei  aller  Sorg- 
falt oft  nnvermeidbar.  In  günstigen  Fallen  entwickelt  sich  bloi3e  Bak- 
teriuni',  in  anderen  ent^t'^hMn  Tnfplitioneti  der  lUase,  <lie  gewöhnlich  nidJt 
auf  diPäe&i  Orgau  begrtjutt  bleiben,  souderu  die  oberen  Harnwege  ergreife» 
oder  zu  allgemeiueu  Infektionen  die  Yeraulassung  geben. 

Dle  chronisch  unvollatändige  Harnverhaltung  kann  als  solchi? 
auftreten  oder  sie  Bchüeöt  sich  an  länger  währende  vollständige  Haru- 
retentioQ  nu.  Dia  Bedeutung  der  Krankheit  ist  von  der  Menge  des  rete- 
niertan  Harnes»  dünn  von  dem  Umstände  abhängig,  ob  die  Insuffizienz 
der  Blase  ihrem  Grade  nach  gleich  bleibt  oder  stetig  aunimmt.  Im  ersteron 
Falle  hat  die  ohronischo  Eetention  in  aseptischen  Harnwegen  keine  be* 
sondere  Bedeutung,  sie  igt  fast  eymptomlos,  nnd  nur  eine  mäßig  ver- 
mehrte Frequenz,  oder  ein  in  ganz  regelmäßigen  Intervallen  sich  ein- 
Btellender  Harndrang,  weisen  auf  die  un vollkommene  Entleening  hiu. 
Ungleich  ernster  iht  die  progrcflsive  Ansamnilnng  des  Harnes  bei  chro- 
msch  inkompletter  Harnverhaltung.  Sie  führt  zu  einer  Dehnung  der  Blase, 
später  auch  der  üreteren,  und  schädigt  iu  vorgeschrittenen  Stadien  selbst 
das  Parenchym  der  Niere, 

Diese  Art  von  Harnverhaltung  kann  in  gleicher  Weise  bei  jugend- 
lichen Individuen  wie  bei  Greisen  vorkommen,  wir  finden  sie  vorwiegend 
bei  Proetatahypcrtrophie,  bei  Barnröhrenstrikturea,  selten  bei  chronischer 
Prostatitis;  aneh  einfach  ßenile  Verönderungen,  wie  nervöse  Retontiönen. 
können  die  erwähnte  Störung  bedingen. 

Während  im  Symptomen  bilde  bei  den  sonstigen  Hain  verbal  tun  gen 
die  Störungen  der  Harnentliiening  überwiegen,  treten  sie  hier  in  den 
Hintergrund,  ja  sie  scheinen  bisweilen  gänzlich  zu  fehlen,  trotzdem  die 
Blaffe  ah  maximal  gedehnt  uachwdsbar  ist. 

Umso  markanter  «tnd  hier  Störungen  der  Verdauung,  die,  seit 
lange  bekannt,  schon  von  Civialt*^")  mit  der  Stagnation  des  Harnes  In  nr- 
sächliche  Beziehung  gebracht  wurden.  Aus  der  Natur  der  Sftche  ergibt 
ea    sich,   daß   die   Gleichgewichts  Störung   der   Harnentleerung  lange,   oft 


All^mi^iJii?  ^mplomflalehro, 
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Jahre  hindurch  beslancien  haben  maß,  ehe  VerdauangssICrungen  auf- 
treten. Die  gooanntöQ  Stflningon  der  Verdauung  sind  als  Ausfallaer- 
scheiüQDgea  funbtloneUer  Insufüzifn^  der  Nieren  aufzafasseD«  die  antor 
dor  HarnstniHang  2ur  Kntwlckluog  kam.  Die  Symptome  eLtfprecbea  den 
digeativen  Störungen,  wie  wir  sie  bei  der  Urämie  aus  anderweitigen  Ur- 
sachen beobachteten,  und  die  erhöhte  moleknl^re  Konzi^utration  des 
Blutes,  die  sich  in  Fallen  dieser  Art  nachweisen  bißt,  spricht  für  die  Re- 
tention TDD  StoäVeehsal Produkten,  die  zur  AusseheidiiDg  mit  dem  Harua 
bestimmt  v»ren- 

Wir  finden  bei  Sektionou  derartiger  Fälle  den  muakalärcn  Apparat 
der  Blase,  der  Dreterec,  Nierenbeckea  stark  reduKierl,  atrophisch,  die 
HarnwGge  düatiert  und  au  der  Niere  aucli  dort  Veränderungen  im  Pa- 
renchyno,  wo  solche  klinisch  nicht  nachweisbar  waren. 

Warum  bei  der  chroDischcn  Drucksteigerung  im  Harnayatem  ge- 
rade die  inteetinaie  Form  der  Urämie  luElntt,  ist  nicht  bekannt  Der 
Darmtrakt  scheint  hier  in  erster  Lioia  berufen,  vikariierend  fflr  die  ge- 
störte Funktion  der  Niero  einzutreti^n,  Dio  Anhäufung  fitickstoöTj altiger 
Stoffwecheelprodukte  im  Darme  mag  eine  örtliche  Beiitung  bedlngeu,  die 
sich  in  Form  der  genannten  Störungen  der  Digestion  kundgibt. 

Klinisch  ändern  sich  die  Digestionserscheinungen  als  vermehrter 
Durst,  Trüctenheit  im  Raehf*n.  die  man  in  den  Änfangastadien  beobachteL 
Spöter  schwindet  der  Appetit,  ea  treten  Obstipation  und  Diarrhoen,  bia- 
weilen  Erbrechen  auf  Das  Allgemeinbefinden  leidet  unter  der  gestörten 
Digestioiii  di*'  Kranken  magern  ab  und  Ijieten  in  Torgeschrittpnen  Fällen 
das  Bild  ausgesprochenster  Eacheiie  (vide  aueti  S,  IM). 

Die  Verdauungsstörungen  sind  nur  die  Teilerscheinung  eines  kom- 
plizierten pathologischen  Vorganges;  es  ist  begrcitlich,  daß  daneben  noch 
andere  Symptome,  vcsik^le.  renttle  Störungen  Yorh&nden  sein  müssen. 

Harnbeachnerden  sind  oft  Jahre  vor  Eintritt  der  Dyspepsie  da- 
gewesen, häutig  haben  hju  sich  später  ahzenluiert,  doch  fehlen  sie  bis- 
weilen oder  sind  bft  geringttlgig,  daß  die  Kranken  ^1»  kaum  beachten. 
Bei  Prost atahypertrophie  beobachtete  man  ein  nächtlich  gesteigertes  Be- 
dürfnis ium  Harnlassen,  bei  Strikturen  die  charakteristische  Verminderung 
des  Harnetrahlkalibers  and  Dysnrie.  Wenn  die  genannten  Harnbe- 
schwerden bisweilen  fehlen,  so  vermissen  wir  doch  nie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  die  Inkontinenz,  den  nnwill  kür  liehen  Abgang  von  Harn,  ge- 
wöhnlich bei  Nacht 

Als  renale  Symptome  sehen  wir  neben  den  YerdanungsstörangeQ 
Polyurie,  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn,  bis  4000,  5000  <;  in 
24  Standen  und  darüben  Der  Harn  ist  blal^,  mit  einem  Stich  ins  GrQD- 
liehe  nnd  von  niedrigem  spesitiaohen  Gewichte. 
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Komplizierter  wird  das  Erinkheitsbild,  wenn  die  Hamwege,  was 
htiafig  vorkommt,  gleichzeitig  von  Infektion  tretroöen  sind.  Die  Kranken, 
die  beidon  Schädlichkeiten,  der  Infektion  und  Intoxikation,  ausgesetzt  sind, 
neigen  in  besond^^reni  MaÜe  ^um  KrSftcverfall,  allein  auch  in  aseptischen 
Fällon  erreicht  dio  Kachexie  die  höchsten  Grado» 

Bleiben  die  Fall«  tou  Harnretention  und  Dy?pepsi9  sich  selbst 
Bherlassen,  so  steigern  ?lch  allmählich  di«  Besehwerdeo,  bis  die  Kranken 
der  Intoxikation  erliegen.  Dabi^i  kann  der  Tod  nnter  stUrmisehen  Darm- 
symptomeii  erfolgen:  in  anderen  FäIIpii  tritt  das  Ende  unlpr  Intflrvention 
bakterieller  iDfektion  ein. 


Fiff,  I7i>.   Hjpf^rdtflUnsiou  d^r  BIiivb  bei  t^hronist^hor  HoLmverhiltung, 


Der  Nachweis  der  Harnverhaltang  Ist  in  dloseii  FÄlli>n  uMs 
leicht,  die  bretthm-te,  ilberdehute  Blase  kaün  beim  Betasten  des  Unter- 
leibes nicht  ijberseheu  werden»  Häutig  ist  sie  als  Tnmor  durch  die  dQnnen 
Banchdecken,  ana  dem  Becken  eniporragand,  sichtbar  {Fig.  170). 

Sollte  noch  ein  Zweifel  obwalten»  daß  der  Tnmor  der  Blase  ent- 
aprieht,  so  kann  man  eich  dareh  bimanuelle  UnterBuchnng  Gowiüheit 
verschaffen,  Druck  auf  die  gedehnte  Blase  erzeugt  Harndrang, 

Ea  ist  wichtig,  in  jedem  FaUe  dio  spe/ielle  Veranlassung  für  die 
HurnverbaUung,  durch  Untere uchuiig,  zu  ermitteln,  die  aber  sich  nur  auf 
Bektalpiüpation  und  anf  die  Anwf'ndung  de^  ßiploraleur  k  boule  be* 
schränken  soll. 


Allgeat«iuo  Syiaptfimonlflbr?. 
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KaamjewirdeinKraukbeitsbJIdso  oftrorkaiint,  Tm  Anfange  wird  Ji^ 
ehroniHcbe  Harnretcntion  und  Spanaungsvi^rninhruug  mit  ^^lüi^r  ErkraßkuDg 
des  Magens  oder  des  Därmea  TfTwechs&lt^  wenn  dia  Symptome  sich 
abzentmefpn,  das  Ällgemoiolefind(*n  leidet,  wird  hQiifig  ein  okkiiit.es  Kar- 
21110111  vermutet;  die  gedehnte  blase  wurde  häutig  für  ein  Neoplji^tna 
angeseheiü.  Die  Polyurie  bei  klarem  Hame  nnd  fehlendem  Zucker  hat  iu 
unseren  Pillen  oft  zur  Diagnose  eiues  Diabetes  iusipidus  verfflhrt.  In 
üeberhaften  Fällen  bäben  riete  vermeint,  es  mit  Typhus,  Maianii  zn  tun 
zu  haben. 

ppunoch  ist  die  Diagnose,  wenn  man  ron  der  Rii.sten/  des  Krank- 
heitsbildes Kenntnis  bat,  außeiordeutlicb  einfach.  Man  muß  der  Tatsacbp 
eingedenk  sein,  dail  Harnverhaltung  Dyspepsie  erzeugt,  ferner  daß  die 
höchster»  Grade  von  Harnverhaltung  bestehen  können,  auch  wenn  der 
Patient  spontan  anscheinend  normale,  selbst  übernörranle.  Harnoinngen 
obne  Störung  zu  entleeren  verma-g.  Nur  eine  deutlich  überdehnte,  ma- 
limal  gespannte  Blase  kann  die  genannten  Folgen  b*^iugeni  der  Xauh- 
WPiB  der  Retention  muß  in  Fällen  dieser  Art  stets  p,iJpäloriBeh  mög- 
lich Hein. 

In  jedem  Falle  etironischer  Harnretention  besteht  die  Aufgab»» 
der  Therapie  in  Entlastung  der  Bhsp,  Nur  dort,  wo  di«  Ht^siduaU 
meu^en  gering  sind,  die  Blase  ast'ptjsch  ist,  kann  miin  zunächst  ab- 
warten; der  Kathat-er  wird  dort  anauwßnden  sein,  wo  die  Störungen  der 
Harnontlferung  ausgeprägt  sind  oder  wo  eine  fljperdisteusiou  nachweis- 
bar ist.  Im  ersteren  Falle  genügt  bisweilen  die  (einmalige  Anwendung 
des  Katheters  in  24  Stunden;  wenn  die  nächtlichen  Beschwerdon  prä- 
valierend 30  wird  die  GTakuation  iwectmäßig  in  den  Abendstunden  vor- 
genommen. 

Weit  verautwortungavoUer  iat  der  Katheterismus  in  den  mit  Ver- 
dauungsstörungen kcmbinierten  Fällen  von  Hyperdistensioa  der  Bla?i*, 
Ganz  abgegeben  von  den  Gefahn^n  der  Infektion  können  nach  den  ersten 
Katbeterisierungen  durch  die  veränderten  hydrostatisebeu  V*irhältni^se  im 
HarnsjRtem  alle  Kraokheitserscheinangen  eiazerbieren.  E*  tonnen  er- 
scbt^pfpnd^  Blasunblntungeu  auftrelen,  ja  dureb  Niere ninsuHizienz  kann 
die  Krankheit  eine  plötilicbe  bfldrohUcha  Wendung  nehmen. 

Nach  der  unvermittelten  Entleerung  der  Blase  können  in  ungfinstig*« 
Fallen  die  Verdauangsstörungen  lanebmen .  erschöpfende  Diarrhoen , 
KollapsiJstSnde.  selbst  völlige  Snpp res sion  der  Harnausscheidung  können 
sich  einstellen,  Doch  dies  sind  di*»  Ausnahmen,  in  der  Mehrzahl  vflrmflg 
die  rationelle  Evakualion  alle  Folgen  der  Harnreiention  zu  beseitigen. 
Wir  haben  kein  Mittel,  den  Grad  der  Fuuktionsslörung  der  Niere  In  eclchen 
Fillen  zu  bestiraraen;  Harnleilerkatheterismus,  Segregation  sind  Eingriff«?, 
die  unter  solchen  umständen  nicht  zniässiß  sind.    Vielleicht  werden  wir 
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aus  Bjatematischen  üntsrsupbungpn  i1p6  Dlulgefrierpunliles  diesbeaügliphe 
ÄohältspiiEkte  gsninnen. 

Maa  wird  den  üblen  Folgen  des  Katheterismus  Jadurch  vor- 
beugen, daß  luaa  dea  EingrifT  [n^glichst  aseptisch  durchfuhrt,  dabei 
jede  UDVcrmittGlte  Druck3ch\v[tDkuug  durch  eine  ^aiiz  nUmählich  einge- 
leitet« Erakuntion  dee  Harnes  zu  verhflttin  trachtet. 

Anfänfflich  sollen  nur  geringe  Mengen,  20(J— ,%0 //  abgelftssen 
werdüD;  erst  wGtin  m^a  ilie  Überzeugung  gewonnen  hat,  daü  diese  Druek- 
herabsetznng  gut  vertragen  wird»  kann  inao  zu  höheren  Werten  greifet^, 
und  oft  vergohen  Wochen,  ehe  man  rlnhiu  gelangt,  ilie  Bhise  mittels 
Katheter  völlig  trückeuEulegen.  Der  Katlieterismus  ist  so  oft  zu  wipder- 
bolea,  daß  die  Blase  ntt^ht  in  jenen  Spannungsgr^id  gerät,  der  Tor  Eiii- 
leitüTig  der  Kur  vorhanden  war.  Bei  Polyurie  wird  der  Kingriff  in  drpi- 
bis  vierstündigen  Pausen  nötig  seiiL  In  besi^eron  Fällen  geuügt  auch  die 
einmalige  Entleerung  in  24  Stunden,  Äla  nächster  Effekt  zeigt  sich  eine 
Abnahme  der  Polyurie;  in  dem  Maße,  als  diese  schwindet,  nehmen  die 
Verdauungsstörongen  ab.  Zuerst  weicht  der  Durst,  die  TrocJieuheil  Im 
Munde,  dünn  allmählich  die  Appetitlosigkeit,  Die  Zunahme  der  l^räfte 
errolgt  bei  konsequenter  Durchführung  der  Kur  fa^t  f^ichtlieh.  Kranke 
difser  Art  bleiben  zeitlebens  an  den  Gebrauch  des  Katheters  gefpsseh, 
denn  mit  Eintritt  der  HarnstLiuung  kann  mau  auch  nach  längerer  Pau»^e 
alle  nblen  ErscheinuDgen  wieder  eintreten  sehen.  Alle  gebriuchliehen 
Mittel  zur  HerHt**llung  d^r  Rlas*'nkraft,  wta  Matisage,  Faradisation  oiler 
Galvanisation    der  Blatte,  Strydiuinpräparat«  etc,  sind  völlig  wirkungslos»« 


Haminko  n  ti  aenz . 

Der  Tom  Willen  unabhängige  Abgang  von  Harn  wird  als  Incon- 
tinentia urinae  beseichnetK  Im  engeren  Sinne  gehören  hierher  diejenigen 
Fülle,  in  denen  der  Harn  auf  natürlichem  Wege  abläuft-  Doch  ist  un- 
ffilikörlichor  Abgang  von  Harn  auch  in  allen  Formen  von  Harnrehien-, 
Blasen-  und  Ureterfisteln,  erworbenen  wie  angeborenen,  zu  beobaehteu- 
Während  hier  ein  Blick  auf  die  abnorme  Harnpforte  die  Erklärung  der 
Störung  liefert,  ist  das  Harutraafeln  in  den  ersterwähnten  Fallen  ein  viel- 
deutiges und  kliniseh  bedeutungsvolles  Symptom, 

Wir  finden  Harninkontinenz  bei  lokalen  wie  bei  den  nervösen  Er- 
krankungen der  Blase;  meist  ist  sie  durch  Karnverhaltung  bedingt,  ilocli 
kommen  auch  von  Retention  unabhängige  Formen  vor. 

Die  Inkontinenz  kann  in  versclüedener  Weise  sich  äußeni;  bald 
sehan  wir  den  Harn  nur  tropfenweise  abgehen,  bald  kommen  giaikr« 
Harnmengen  auf  einmal  zur  Äusstoliung-  Die  Krsdieinung  ist  entweder 
koatinaierljch  vorhanden  oder  Jritt  periodisch  auf.    Meist  sind  die  ersten 
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Erseheinun^pn  wätir*ind  tler  Tracht  ftufgAtreten,  erst  in  vorgesehritten <*ren 
StadlpD  ist  die  Inkontinenz  eine  diurue. 

Zum  Wesen  der  wahren  LnkontinenE  gehM,  daß  der  Harndifing 
nicht  zur  PerÄeption  gelange;  der  dem  iuti^naiveii,  patliologiach  gesteigerten 
HamdrüDg  folgende  unwiderBtehliche  Abgang  von  Harn  gehört  nieht  in 
das  Gebiet  wahrer  Iiikontinen^H 

Das  Harntrfinreln  ist  meist  ain  Symptom  vonHarnverhaUnng; 
beim  erhöhten  Inlrav^sikaldruL^k  erlahmt  anillich  der  Tniiua  des  BUsen- 
sphinkters  und  ans  der  iihervollen  Blase  fließt  tropfenweise  Harn  aus. 
Dos  Harntrflufeln  ist  nicht  vom  Grade  der  Blaaeusp Innung  ahhängig; 
bei  kompletter  Harnverhaltung  aus  mechanischen  Gründen  kann  das 
Homtrüufcin  auch  hei  hohen  Spannungagraden  fehlen,  wahrend  die  In- 
kontmenK  in  den  Dervdson  Fermea  friihaoitig  eintritt,  obe  die  Dehnung 
der  Blase  erheblichere  Grade  erreicht  hnt.  Alle  Formen  lokal  bedingter, 
wie  nervöser  (Epinaler)  HarnverhaUungen  können  mit  Harnträufeln  ein- 
hergehen. 

Von  Harnretention  unabhängige  Formen  finden  sich  bei  lo- 
kalen Veränderungen,  wenn  der  Sphinkterrerschluli  rnechanlsch  nnmögüch 
wird  oder  der  JSchlJeßapparat  zerstört  ist  Hierher  gehören  da^  Harii- 
träufeln  bei  Steinen  und  Fremdkörpern,  die  in  die  Blasenmündjcg  ragen, 
bei  Zerstörung  des  Sphinkterappnrates  durch  ein  infiltrierendes  Neugcbilde. 
durch  Tuberkulose.  Auch  Verletzungen  des  BiasenverschlußapparatoB 
l^Bon  Harntranfeln  der  genannten  Art  ans,  Beispiele  sind  die  nach  pe- 
rinealen Stein  schnitten,  nach  der  Bottinischen  Diszission,  nach  der 
Prostatektomie,  nach  forcierter  Dehnung  der  Kamröhre  auftretenden  Formen, 
Auch  schwere,  das  Becken  treffende  Traumen  können  die-gleich?  Störung 
der  Harnentleerung  Teranlassen.  Eegresaive  VerrLnderungen  des  Sphinkter- 
apparates,  atropbischtt  Vorgänge  an  diesem,  stÖn>ri  den  Blasen  Verschluß. 
Im  Puerperium  ist  das  Earnträufeln  bi?<WFiil**n  n^ben  Hypinvolution  des 
üterns  beobachtet:  die  senile  Inkontinenz  der  Weiber  ist  eine  Teiler- 
fcheinung  der  physiologischen  Involution  desGeuitale?.  InaktiTitAtsalrophie 
wird  Ott  nach  Operation  von  Blasen  scheiden  fisteln  daa  richtige  Fank- 
tiomeren  dea  Sphinhterapparates  unmi3glieh  machen. 

Das  durch  Betention  veranlaüte  Harntraufeln  ist  in  seiner  Ersohei- 
nuug  verschieden;  anfangs  nnr  bei  Nacht  vorhanden,  kann  es  Ip  spateren 
Stadien  auch  am  lag+*  vorkoromen.  In  den  letzterw ahnten  Ffillen  von 
Hamldtufeln  durch  mEiskulfire  Insuffiziienz  tritt  der  Harnabgang  dann  ein, 
wenn  der  T n tri vesikal druck  eine  auch  nnr  geringe  Steigerung  erfiihrt:  so 
sehen  wii  bei  diesen  Kranken  die  Erscheinung  namentlich  bei  aufrechtet 
Stellung,  beim  Hustenj  beim  machen  Gehen,  Stiegen sleigea»  wÄhreud  die 
Blase  bei  Bettruhe  ihre  Su^xiena  bewahrt. 
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Das  Abgehen  größerer  H^irnmeiigea  im  Strahle,  h*i  fr- 
Ualtonom  Blaaenverschlull,  ist  vorwiogeuJ  spinalen  Proaessen  eigen,  es 
stellt  Eieh  hier  bei  Ta^e  wie  bei  Niicht,  als  «in  luCerst  Etöreniles  Sym- 
ptom ein;  ein  Harnstrom  ergießt  sich,  unabhängig  vöm  Harndrang,  bpi 
freiem  Sensoriom  in  die  WäacbeT  häufig  werden  die  Kranken  erst  durch 
die  Nasse  auf  das  fatale  Ereignis  anfmi^rksam. 

Bei  lipria turne netn  ScnKiiriittn  kann  man  gr^Ot^rp  Hamm^ngen 
Vüin  Willen  nuabhlnglg  ablaufen  spheii,  so  in  der  Narkus*^,  b^i  Vergif- 
tungen, Apopkiif'n:  Ahnlich  in  der  Erschninung  ist  die  Inkontinenz  Im 
epcleptisc^hen  ÄnfiilL 

Eine  eigene  Art  des  unwillkörlichea  Harnabganges,  in  überkrifligem 
Strahle,  kann  man  hA  erhöhL^r  Refleierregbarkeit  der  Blase,  bei  gewissen 
spinalen  Prozessen  (Kümpressionsrayelitis,  Pachjmeningitis  cerr>  hyp,) 
nncliweisi^n.  Meist  ^ind  Kranke  dieser  Art  a^iUerstande,  willkürlich  Ham 
zu  laBäen.  Ein  Beklopfen  der  Blasengegend,  jeder  beliebige  Hantrdi  oder 
der  Versuch,  ein  Instramenl  in  die  Hirnröhre  einzuführen,  Ußt  in  träf- 
ligem  Strahle  Harn  znr  Urethra  aussEremen  (BlaBenhypertonie). 

Nach  all  dem  ist  Inkontinenz  eine  d^n  verschiedensten  Erkrankungen 
eigentümliche  Störung;  in  jedem  Falle  wird  ein  genaues  Eingeben  auf 
diB  ErsehpiiiutigsweisF*  des  Harnabganges  eine  Differenzierung  »'rmflgliehen. 
Man  muß  den  Ablauf  des  Harnes  genau  beobaehlpn,  daneben  di«  be- 
gleJtendtiQ  Symptome,  lokale  wie  allgemeine,  eingehend  berücksichtigen. 
So  wird  iiiDächst  die  falsche  von  der  wahren  Inkonünena  la  sondern 
eetn.  In  den  letzteren  FSIIen  ist  die  Trennung  nervöser  von  lokal  be- 
dingten Formen  von  Wichtigkeit»  Dysurie  bei  fehlendem  roechaniseheo 
KiudernisH  Mangel  dea  Harndranges,  die  Nichtperzeption  des  abfließenden 
Harnes,  enfliieh  der  Umstand,  daß  das  Harnträuleln  dem  Grade  der  üam- 
retention  nicht  entspricht,  eind  für  die  Annahme  nervGser  Inkontinenz 
von  Bedeutung.  Die  lokalen  Ursachen  fär  Hamretention  sind  unschwer 
nachweisbar.  In  letzter  Linie  i*?t  das  Vorhandensein  o<ler  Fehlen  sonstiger 
Symptome  nervöser  Erkrankungen  entscheidend. 

Nahe  verwandt  den  Formen  von  Inkontinenz  ist  din  Auadrüek- 
barkeit  der  Blase,  die  wir  häufg  bei  TaliBs,  Tabespnralyr^e,  Kom- 
pressionsmynlitis,  wtenn  die  Refleie  herabgesetzt  sind,  beobachtam  DaJ3 
auch  lokale  Läsionen  das  Symptom  auszulesen  vermögen,  zeigt  eine  Be- 
obachtung Kapsammers,^'^)  der  das  typische  Bild  der  Ausdrüchbarkeit 
nach  suppurativer  Prostatitia  in  einem  Falle  beobachten  konnte.  Pas  Phä- 
nomen besteht  darin,  dnß  man  durch  Druck  auf  die  volle  Blase  das  Ab- 
laufen des  Hameä  bewirken  kann.  Von  der  Hypertonie  der  Blase  ist  die 
Aus  drück  bar  keil  dadareh  z\i  unterscheiden,  dall  bei  der  letzteren  der 
Harnabfluß  mit  dei  Intensität  d?s  Druckes  zn-  und  abnimmt,  in  ersterer 
davon  ganz  unabhängig  Ist 
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HarDv«>rhaltQnf^  und  Haiaträafäln  sind  bei  Auedrückbarkoit  der 
Blase  stets  vcrhandeo. 

Was  ilie  Behandln  Dg  der  Inköntineai  anlangt,  ao  werden  wir,  wo 
diese  durch  Hararfftention  bedingt  äst,  7uniebät  diese  zu  behandeln  haben. 

In  hi*iltn*rBn  Flilen  d*^r  HarnveThaltu»^  Vnnu  iii;iu  die  lükoTitineuK 
auf  dinse  Weit<e  verschwinden  miichen.  Tn  anheilbaren  Fallen  muß  man, 
um  das  Svmptoni  zu  beseitigen,  die  systematische  Evakuatlon  mit  dem 
Katheter  ausführen. 

Dort,  wo  eine  genuine  muskuläre-  InsufÖxieni  des  Sphinkters  vorliegt 
fveibliche  Inkoatinenz).  sind  Maasage,  Faradisation,  Sondandilatationen  dpr 
Uarnröbrc  gi^bräuQhJich.  Auch  operative  Bingrid'e,  haupts^blich  mit  dem 
Zwecke«  dem  Harce  ein  mecUaniscbes  Hindernis  entgegensetzen  (Torsion 
der  weiblichen  Harnröhre»  Faraffinlajeklion^T  werden  häufig,  leider  nicht 
immer  mit  dauerndam  Kifoigt-.  aosgeführt. 

Harnfieber. 


Die  durch  Mikroben  bedingten  Erkrankungen  der  Harnurgane  kennen 
neben  lokalen  Symptomou  auch  allgemetuf^  Krankheits&uDerungen  ver- 
anlassen, unter  denen  das  Fieber  mit  seinen  Begleiterscheinungen  ktiniäuh 
besonders  bemerkenswert  ist. 

Wir  finden  das  Fieber  in  ahuten  wie  in  chromschen  Fällen,  es  tritt 
bilußg  erst  im  Verlaafe  des  Krankheitsprozesses  auf,  andereranle  ist  es 
die  erste  ManifesUttoa  eines  solchen.  Oft  sind  die  FieberaufäUe  durch 
lokale  Eingriffe  veranlaßt  ^ Katheterfieber),  docb  kann  m&n  auch  spontan 
entslaudena  Formen  beobachten. 

Wiihrend  mau  früher  die  nervenreichen  Anteile  der  Harnröhre  für 
besonders  prädestiniert  hielt,  Fieber  ausinlSseD»  wiasen  wir  heate,  daß 
jedem  Teüe  des  Harntrakted  diese  Eigenschaft  zukommt..  Anatomische 
Yerhältnissu  mOgt^n  den  Qnmd  abgeben,  warum  die  von  den  HariiWHgi^n 
auHgeUnnden  Fif^b^r  häufig  einen  ganz  besUmmten  Typus  einhalten  und 
als  urogene  Formen  iinv>?rkeiinbar  sind.  Wir  kennen  verschit^dene  Typen 
des  Fiebers,  die  von  Tompsou«  Dittei,^'j  Gayon  genau  unterschieden 
wurden. 

Bei  akuten  Infektionen  kann  man  iwei,  rospektive  drei  Formen 

nnterscheiden:  den  Fieberanfali«  der  plötzlich  mit  voller  Intensit&t  ein- 
setzt und  nach  kurzer  Dauer  kritisch  endet;  dann  Dine  Form,  bei  welcher 
d^e  An^üe  dt^r  geschilderten  Art  sieh  nach  fieberlosen,  auch  längeren, 
Intervallen  wiederholen;  endlich  ein  über  längere  Zeit  anhaltendes  Fieber 
von  mäßiger  HOhe,  in  dessen  Terlanf,  dem  akuten  Anfalle  ähnliche 
plötzliche  Fiabersteigerungua,  mit  steilem  Temperatnntbrall,  wiederhofr 
auftreten. 
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Äin  ausgeprägtesten  fi'inä  die  Rr.sulieinungftn  am  soliUreu  akut*« 
rieberänrall,  wahrend  in  den  beiden  anderen  Kategonan  dio  einzelnen 
Stadien  weniger  scharf  ausgeprägt  sind. 

Der  nkute  Fieberanrall  folgt  entweder  einem  bkaleo  Eingrif  an 
rii^n  Harnwegen,  oder  er  tritt  spontan  auf,  im  ersteren  Falle  oft  un- 
mittelbnr  nück  der  EinfilhniDg  eines  KatheterG,  einer  Sonde,  oder  Stunden, 
selbst  Tage  epäter.  Ein  kräftiger  Schüttelfrost  eröffnet  die  Szene;  die 
Kranken  sind  angstvoll,  blaß,  zyanotisch,  die  Extremitäten  werden  kahl; 
die  Respiration  ist  unregelmäßig.  Allmählich  werden  die  Atemzüge  tiefer 
und  regelmäßiger,  ein  subjektives  Wärmegefühl  deutet  den  Beginn  des 
Hitzestaüiums  an,  welches  rasch  :^eiQe  Akme  erreicht.  Die  Temjierainr 
Eclinellt  dabei  bis  40*^  und  darüber  empor;  der  Puls  ist  stark  gespannt^ 
die  Respiration  wird  frequent,  das  QeMlcht,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  lebhaft  ^^erötet.  Nach  kurzer  Frist  sinkt  die  Temperatur  mit  dem 
Kintritt  des  Schweißstadiuma  r&sch  ab.  Der  Schweiß  wird  profus  ab- 
gesondert, durchnäßt  die  Leib-  und  Bettwfiache  des  Kranken- 

VoD  sonstigen  Symptomen  kann  man  im  Fieberanfallo  ArythmieiL 
am  Pulso,  Diarrhoen,  Erbrechen  beobachten. 

Sind  die  einzelnen  Stadien  scharf  ausgeprägt,  folgen  sie  einander 
pr:Lzise,  so  ist  der  AnMi  Iiluhg  Bchon  nach  kurzer  Dauer  beendet.  Die 
Kranken  fühlen  sich  nach  dem  Anfalle  noch  matt,  aber  im  allge- 
meinen wohl. 

Nicht  imnief  ist  der  Verlauf  benign.  In  dar  älteren  Literatur  ist  Tom 
Coup  foudroyaut  nach  lokalen  Eingriffen  die  Bede.  Dittel,  Civiale 
itud  viele  andere  haben  Fälle  erlebt,  in  denen  oft  nach  uu bedeutenden 
Eingriffen  (Sondierung  der  verengten  HarnrOhref  Lithotripsie)  nach  einem 
Schüttel froste  der  Tod  eintrat.  In  den  letal  endigenden  Fällen  fehlt  die 
typische  Aufeinanderfolge  der  Phasen;  der  Schüttelfrost  ist  von  langer 
Dauer,  und  KoHapsorgcheinungen,  unwillkürlicher  Ötuhlabgang,  Singultus, 
Benomiaenheit   des  Seneorinms   denten  auf  den  Ernst  der  Situation  hin. 

Ein  Fieber  Ton  intermitlierandom  Typus  kann  man  bei  akuten 
AffektioneB  beobachten,  wenn  die  FieberantUlle  der  geschilderten  Art  ^Ich 
nach  apyretischen  Intervallen  verschiedener  L^nge  ohne  äußere  Veran- 
lassung Öfter  wiederholen.  In  den  einzelnen  AnJUIlen  sind  die  Phasen 
minder  ausgeprägt^  die  Schweiße  sind  nur  spärlich  und  Im  Inlfrvall 
laäsen  eich,  auch  bei  völlig  normaler  Temperatur,  gewisse  StÖrungöii  a-m 
Pulse,  Appetitlosigkeit,  gestörter  Schlaf  beobachten. 

Die  Zahl  der  Anfalle  ist  verschieden;  der  Prozeß  ist  in  gün&tigen 
Fillen  nach  wenigen  Fieheratlaken  erschflpft,  während  in  anderen  die 
Fieber  sich  häufen.  Die  Intervalle  sind  rerschiedeut  bald  betragen  sie  nur 
ßtuuden  oder  Tage,  doch  kann  man  auch  noch  nach  Wochen  ihre  Wieder- 
kehr gewärtigen.    Es  gibt  gewisse  Formen   tchroni?che  Prostatitis,  B»k- 
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teriurie)«  bei  velchen  die  Äof^lle  Jähre  hi[]durc]i>  nft  in  Tatervallen  vou 
Monaten  oder  Wochen  wiederkebren,  ohne  daß  die  Gesundheit  schwerer 
dndurch  beeinträchtigt  würde. 

Biä  Art  de»  Anfalles  läßt  Schlüsse  auf  die  etwulge  Wiederkehr  mit 
Sicberheit  nicht  zu.  Die  Alypie  des  Aufalli^s  spricht  wohl  für  ein  voraas* 
sichtliches  Rejidivieien,  allein  man  kann  auch  uach  stürmischen  typischen 
Anföllen  den  intermitUerenden  Typus  auftreten  sehen.  Das  gestMe  all- 
gemeine DeäDden  im  ßeberloseu  liitenall,  namentlich  die  aahaltecde 
Appetitlosigkeiti  &ind  diesbezüglich  prognostisch  ungünstig. 

Der  remittierende  akute  FiebGrtypus  ist  dadurch  charakteTi' 
siert,  daQ  die  Fieberkurve  nielit  mebr  znr  Norm  fUUt;  es  besteht  ein  koa- 
tinuierliches  atypisches  FieberT  in  dessen  Verlauf  akuta  steile  Erhebungen, 
von  fichüttelfrnstfiu  eingeleitet,  auftreten.  Dieser  Fiebertypus  kann  primär 
beobachtet  werden  oder  er  ist  ans  dem  intt!rmittiprt*ndpn  hnrvor- 
gegangen.  Unter  diesem  Bilda  pflegen  die  schwersten  Formen  der  Infek- 
tioneu  an  den  Harnwegen  za  verlaufen.  Bas  ganze  Kraukheitsbild  ent- 
spricht einer  ernsten  Allgemeinerkfankung;  auf  der  H5he  des  Fiebers 
sind  BenommcDheit  und  Delirien  vorhanden,  die  Zunge  ist  belegt  und 
trocken,  die  Pulsfrequenz  ist  dauernd  eine  hohe  und  die  Qualität  des 
Pulses  eine  schlechte,  Erbrechen,  Singultus,  Zeichen  katarrhal i^^char 
L  un  gen  erkrank  an  g  stellen  ßieh  ein. 

Analog  ist  das  Krankheitsbild  bei  den  veritablen  pyo-sephthämi- 
seben,  von  den  Eamivegen  ausgebenden  Infektionen,  die  mit  der  Bil- 
dung eiteriger  Metastasen  in  den  Zellgeweben,  den  Gelenken,  den  Muskeln 
(Civiale,  Guyon)  cinherzugehen  pflegen. 

Einen  dauernden  gleichmäßigen  Fiebersastand  beobaeliteu 
wir  bei  den  chronischen,  die  Harnwege  in  ausgedehntßm  Maße  um- 
fassenden Eitern ngs Prozessen.  Oft  ist  das  Fieber  hier  latent,  von  den 
Kranken  und  der  Umgebung  übersehen  und  nur  durcli  Messung  nach- 
weisbar Das  Fieber  zeigt  einen  atypischen  Verlauf,  erhobt  sich  abends 
nur  um  ein  Geringes  über  die  Norm,  P]öt2licht^  kurzdauernda  steile  Er- 
hebungen der  Kurve  können  auch  hier  vorkommen.  Wir  dnden  dieses 
Fieber  bei  den  chronischen  EiterunfTSproze^een  der  Harnwege,  namentlich 
bei  den  mit  HarnstaLung  einht*rgehenden  Formen.  Was  in  Fällen  dieser 
Art  aufteilt,  ist  der  innehmende  Verfall  der  Krflfte,  die  Abmagerung, 
vollständige  Appetitlosigkeit,  kurz  derjenige  Symptomenkomplei  von  seilen 
der  Digestion  sorgane,  do.i\  wir  bei  chronischen  Nieren  Ins  uffiiienien  in 
beobachten  gewöhnt  sind  (vide  auch  S.  704  und  121). 

In  praxi  sind  die  einaelnen  Fiebertypen  nicht  immer  ganz  etronge 
gesondert;  e^  gibt  niannigfache  Kombinationen,  und  Übergänge  von  eLnnr 
Form  zur  anderen  bind  keineswegs  selten. 
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War  (Ipr  erste  akute  Fiebt-raufall  insLrumetilell  'pvüvoimiy  so  köirnen 
Uie  weiteren  spontan  folgen.  Meim  -äind  e&  sc.bwierig^rc  EinführuDgen  von 
SüD<ioii  oder  Kathetern  in  vereuglfi  HarurchreD.  läDger  währende  meeha- 
nJHch»  TA'^ionen  ( LiLhotripsie ),  wekbe  dtta  Fiäberanfall  ^nsiüscn.  Daß  daa 
mechaDiscLc  Moment  eine  Rolle  spielt,  kaan  man  bei  Eiüukeu  beul- 
acbteQ,  die  auf  jede  achwieriger  erzwucg^nß  Passage  mit  yieber  ant- 
worten, dio  aber  vom  Fieber  vcraehont  bleiben,  wenn  das  Inalnimem 
glatt  paasierL  Neben  diesvn  direkten  Lösionen  sehen  wir  nach  plötz- 
liehen  BrueksteigoruDgen  ia  infiziorteo  HArnwegen  Fieber  auf- 
lielen.  Die  urethriUe  Stein  t-ink  lein  mung  bei  vorhandenor  Zystitis,  die 
renale  Hain  perhal taug  durch  HarnleiterveTstopfiiug  bei  Pyelitis  oder  Pjelo- 
n^phritis  löeen  gerne  typische  FieberaDß.lle  ans. 

Die  Stauung  inft/ierten  Materiales  Ist  für  die  Au*ilÖHurig  des  Fiebers 
von  unverkennbarer  Bedentnijg,  Bei  ufTener  Blase,  im  «^rOlTiielMD  Nierfln* 
becken,  wird  man  ob.ue  Fieber  l\i  erzengen  die  schweräten  Elngriöe  aug- 
fübreu  dürfen.  Andererseits  können  wir  die  dauernden  Fieber  am  tichot- 
^ten  ainm  Schwinden  bringen,  weaa  wir  eine  bestehende  Hamatauung 
griindiieh  beseitigen. 

Für  eine  Ana^l  typiacher  Fieber  fehlen  ana  itiotogiache  Anhalts- 
punkte; cts  Bind  dies  cbruniscbe,  Jahre  hindurch  oft  nur  in  längeren 
lutervallen  wiederkehreode  Formen,  die  wir  bei  chronischer  FroEtatitis 
und  Bakteriuria  2U  baobachteu  Gelegenlioit  haben.  Die  chraDiscben  kon- 
tinaierlichen  Fieber  geringer  Intensität  beglellen  tiefgreifende,  langsam 
vnrschreiteade  Eiterungsprozeese  der  Uarnwege. 

Stets  ßnden  wir  den  Harn  bei  deti  fi^berbüften  Fruzessen  verän- 
dert. Der  bis  dabin  klare  Harn  kann  mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  durch 
Eiter  trübe  werden;  dies  ist  der  Fall,  wenn  die  unteren  Harnwege  instru- 
mentell  infiziert  wurden.  Trotz  manifeäter  Fieber  kann  der  Eiter 
fehlen,  doch  werden  in  solchen  Fällen  Dakturien  im  Harne  kaum  je  vcr- 
milit.  Im  Fieberanfalle  enth&U  der  Harn  auUerördentlich  oft  neben  Kiweiß 
granulierte  Zylinder,  Blut  und  zcllige  Elemente,  als  Zeichen  einer  akuten 
intensiven  eDlzündlichcn  Veräadernog  der  Nieren;  es  ist  bemerkenswert, 
dati  diese  Nephritis  mit  dem  Abfalie  des  Fiebers  zo  schwinden  pftegt 

In  den  chronischen  Fiebern  sind  dauernde  reichliche  Eiterbeimen- 
gnngea  zum  Harne  die  RegeL  Hier  setzen  die  renalen  Yeriln Gerungen, 
mit  AusnahiQe  eine:»  erhöhten  EiwuüIgehaUeE»,  keinerlei  Veräuderungen 
am  Harne,  oder  mit  anderen  Worten,  die  chronisch  eiterige  ZerslOrung 
der  Nitu'B  geht  ohne  [^barakteristiäche  AuMscheiducg  von  Zylindern 
vor  sich. 

Die  Gründe,  die  uns  veranlassen,  die  urogenen  typischen  Fieber  in 
allen  Fällen  auf  Infektion  des  Blutes  mit  Bakterien  oder  Bakteriengiften 
zurüclau führe u,  sind  [S.  bi2)  auseinandergesetzt  worden.    Der  k^chüttel- 
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froat  markiert  dm  Äag^nbllck  der  Resorption,  die  kritisclien  SobveiDe,  die 
Diarrhoeii,  »ini  Elimmationavorgfltige. 

AJIe  Teile  der  HarnorgaEi^  kOnnen  zum  Ajs^angapunkte  ÜQS  Fiebers 
v^rdea.  Meist  sind  trarimatiscbe  Epithel-  oder  Schleimhaiitdßf^kte  die 
Eingang^pfortB  di^s  Virus.  Allein  man  kann  aueli  ohue  Traunii>rL>  w'\e  die 
BeohiicIitiingeB  bei  rnualer  Harnverhaltung  zeigen,  ijpische  Fieber  auf- 
treten sehen.  Der  Ninre  wurde  vielfach,  zuerst  Ton  Verneuil,  eine 
wesentliche  Rolle  bei  iler  Entstehung  des  Fiebers  zugemessen,  vie  wir  heule 
wissen,  mit  unrecht  Die  Niere  ist  wohl  stets  am  PröKesae  beteiligt,  aber 
sekuudflr,  nicht  priraür;  sie  wird  dur<rh  die  Ausscheidung  der  im  Körper 
kreiaeaden  Mikroorganismen  oder  Baktoriengifte  in  Mitleid enachatl  geKogen, 

Je  saoh  der  Schwere  des  Proaesaes,  der  Dau^r  der  Ausacbeidun^, 
düf  Viralons  der  Keime,  werden  wir  die  voraehiedenaten  LäsJouRn  dor 
Niere,  von  pasaagäreu  Küngestionen  bis  zu  verilablen  Entaniidungen,  pa- 
ranchymalösen  Degenerationen  und  9ilerig»»m  Zerfall  beobachten. 

^0  bedingt  die  Art  und  der  Yerhuf  ile<i  Fiebers  dessen  klinische 
Bedeutung.  Der  akute  Anfall,  [lainentlich  df^r  iustrumentell  j)n>vozir<rLe, 
kann  ohne  Sch£ldiguiig  zli  hinlerla^sen,  verlaufen.  Je  After,  in  je  kdrzeren 
Intervallen  die  Anfalle  wiederkehren,  umso  schwerer  der  ProzeG.  Schon 
an  »Ich  bedingt  das  Fieber  eiue  Konsumption  der  Kräfte  und  ist  auch 
aus  diesem  Grunde  nicht  ohn«  Gefahr,  D^r  ohntr  Äußeren  AnlaÜ  auf- 
tretende Fieberanfall  ist  der  prognostisch  iinglinstigcre,  denn  seine  Ur- 
sache ist  in  einem  Kran khait^h erde,  also  in  etwas  Dauerndem  gelegen,  er 
wird  sich  voraussichtlich  wiederholen,  wahrend  der  provoalerte  Anfall 
häufig  soUtär  bleibt,  liamerbin  idt  auch  dieser,  wegen  der  Schädigung  d«s 
Heraena,  der  Niere,  nicht  immer  gl^^ichgültig,  Diö  intermittierenden  und 
rekurrierenden  Fieber  Bind  prognostisch  ^chwi^rt-r  m  beurleileu;  die  auf 
die  Niere  wirkenden  Noien  k5nneiL  dem  Orgaae  ä[^hwe^en  dauernden 
Schaden  7U fügen. 

Immerhin  kann  man  auch  nach  häuSg  wit^derkehruuden  Anfb.llen 
Heilung  eintreten  sehen»  namentlich  wenn  dt?r  Itifektionsherd  errdchbar 
und  unschädlich  zu  machten  ist  In  der  ßearteiluitg  des  ßesulUt^^  ist  in 
solchen  Fällen  Vorsicht  am  Platze.  Nach  dem  Schwinden  des  Fiebers 
aind  oft  noch  dauernde  Aasscheidangea  von  Bakterien  mit  dem  Harne 
wahrnehmbar.  Von  einer  Heilung  ist  da,  auch  wenn  subjektive  StflrungeD 
fehlan,  uicht  die  Hede,  denn  unter  solchea  Umständen  sind  nach  Intor- 
vallen,  die  selbst  viele  Monate  betragen  kflnnen,  spontan  neue  Fieber  cd 
gewärtigen.  Rl^enso  bL'dingen  bleibende  Lüsionen  der  Nieren,  als  Reste 
abgelaufener  Fieber,  eine  dauernde  Schädigung  der  Gesundheit. 

Frognostiech  ganz  mfaust  sind  die  fast  latenten  chronischen  Fieber, 
wenn  sie  schwerere  Eiterungen  der  Harnwege,  lange  Zeit  hindurch,  knn- 
Btaat  begleiten. 

Utoibgeh  der  IJjdId(<«    Jr  Bd.  4' 
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Die  Therapie  dfs  Fiebers  ist  annaehst  eine  prophylaktische  und 
bofltehl  darin,  alle  Eingriffo  an  den  Harnorganen  aseptisch  uad  raögliclist 
Bchonend  auszuführen.  Die  lokale  Aeepsiß  wird  durch  dio  innerliche  Dar- 
reichung von  an tisepti sehen  Mitteln  unterstQUt,  Wo  eiu  Infektionsherd 
als  Ursache  de^  Fiebers  nachweisbar  ist,  muß  dem  infektiösen  Adaterial 
freier  Abfluß  gewährt  werden.  In  dipses  Gebiet  gehört  die  Drainage  der 
Blase  bei  reteniertt-m  inßziertem  Harn,  die  Drainage  des  Nierenbeckens 
durch  Nephrotomie  etc- 

Im  Anfalle  selbst  anchen  wir  den  Seh wnißaua brach  wie  die  Ans- 
echeidungon  durch  den  Darm  zu  provozieren.  Wo  der  Kranke  nicht  er- 
briebt, geben  wir  heiße  Getr&nte»  russischen  Tee  mit  Alkohol.  wiekeEn  ihn 
in  feuchte  warcne  L&ken,  Irrigationen.  Abtührmittel  sind  zweckmäßig  und 
floll^n  nach  dem  Fiehjjrabrall  systematisch  gegeben  wer<len.  DesgUlchea 
wird  na^h  dem  Anfalle  eine  vorhandene  Retention,  Zystitis,  Pjelitis, 
Bakleriurie  nach  den  fßr  diese  gelttndei]  Regalu  äu  behandeln  sein. 


Harnröhrensyrap  tome . 

Die  Erkrankungen  der  Harnröhre  veranlassen  bkale  Störangea, 
denen  sich  abnorme  Vorgänge  in  der  sexuellen  Sphäre  angliedi^rn  können, 
Veränderung*?»  des  Uarnea  werden  hier  nur  insoferne  nEtchweisbar  sein, 
als  sich  icnnhhafto  Produkte  ur^^thrnler  Erkrankungen  i^rst  während  der 
liIiktioD,  oder  frdher  sohon  dem  Blnsenhnrne  beimengen. 

Als  HarnrOhrenausfidsse  gelten  vorwiegend  die  eiti^rigen  Ab- 
gänge der  Harnr^thre,  di4>  bei  den  eutzUndlleheD  Pro:Go^8en  die^ier  vor- 
kommen;  aber  auch  die  Blutungen  (Urethrorrbagif^n),  die  Aas- 
scbeidungi-n  von  vermphrtem  Sekr-^t  der  H:trriri^hrpiidrÜs**n 
WHrdt?n  genn-inhiii  in  die  Kategorie  dtr  AnsflüssH  geii^.t^hnet.  In  allen 
dieeen  Fällen  entstammt  das  £ur  Mündung  austretende  Produkt  der 
BarnrOhr^^  selEj^t;  in  weiterem  Sinne  kann  man  auch  die  kranhbaflea 
Sauitinflüase  iSpermatorrhoe).  diks  Aasatrömcu  von  Prostatasekrot 
(ProaCatorrhoe),  den  maaaenhaften  Abgang  von  Phosphaten  (Phos- 
phatorrboe)  hirrh erzählen. 

Bloß  als  Passage  benützpu  die  Harn rflhrp  Steine.  Fremdkörper»  G<*- 
webstrGmmtT,  Gerinnsel,  PEirasiteÜH  diu,  aus  allen  Teilen  de?i  H*iriiuakiea 
Gtaiiimend,  im  Mume-nte  den  Abganges,  oft  nur  kurz  dauernde,  urethr^ta 
SlÜrun^en  hervoi'zurufen  geeignet  «lind. 

Der  eiterige  AuGfluß  ist  das  wichügste,  in  die  Aagen  spriu- 
gendüite  Symptom  der  gonorrhoischen  Erkraobung  dft  Hnrnrübre.  Das 
PbäLumun  ißt  'r<>r!i<;bieden,  je  nachdem  es  biiib  um  akute  oder  ebron lache 
EntxUndung,   um   die  Entzündung  der   vorderen   oder  auch  der  hmieren 
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Anteile  der  HanirChre  handelt.  Am  reicblic^hstea  wird  der  Biter  bei  der 
akatcn  BlcQDorrhoe  der  verlieren  HunirObre  prolu^iert. 

Hier  tritt  der  Eiter  in  dioken  Tropren  aas  dar  MüDdimg,  deren 
Lipppn  gorötet,  gosehwoUt  ond  ektropioniert  ^ind.  Jo  mtenaircr  der  Pro- 
zeli  der  Fl^he  und  Tiefe  nach,  umso  reichlicher  die  Menge  des  Eiters; 
doch  schwankt  diese  regelmiLßig  auch  ionerhAlb  eines  T^es,  indem 
während  der  Nachtstunden,  oirenimr  darch  gesteigerte  KongesLioo,  Eiter 
in  reicblieh^rpf  Menge  aU  am  Tage  abgesondert  wird.  Die  HarDentleening 
fegt  die  HarnrOhre  rein,  doch  schon  kurz  darauf  beginnt  der  eiterige 
Ausilul]  7Qn  neuem.  Diese  Form  der  Rlterung  Gndtrii  wir  nur  auf  der 
Höhe  des  akuten  blennorrhagischen  Prozesses,  in  den  späteren  Wochen 
nimmt  die  Sekretion  quantitutir  und  quitlitativ  ab.  Die  Eitermenge  wird 
geringer  und  die  Menge  der  Eiterkörpercheu  nimmt  ab,  so  daß  das 
anfangs  rahmige  Sekret  dftnuflilssiger,  mibhig,  dann  schleimig  wird,  in 
weiterer  Folge  versiegt  die  eiehtbare  Sekretion,  Es  finden  sich  wohl  noch 
Flecken  an  der  Wasche  des  Kranken,  allein  die  Bitermenge  ist  zu  ge- 
ring, um  sichlbar  in  Tropfen  ubzuflielien.  Der  Eiter  stagniert  im  Ham- 
rohr,  nur  ein  ganz  geringer  Ted  tritt  aus  und  bi^sudelt  dlß  Wasche.  Eine 
größere  Quantität  tann  man  nur  dann  au  der  Mündung  sehen,  wena 
man  dfii   Eiter  aus  der  Harnrrihre  anssLreift. 

In  nui:h  geringeren  OradtMi  nimmt  der  ÄusßuQ  wü^i^erigen  Charakter 
au  und  wird  sehr  spärlich,  etwa  nur  am  Morgen  oder  nach  abnorm 
langen  Hariipausen,  durch  Dnicb  auf  die  Harnröhre,  als  stech n ad el kopf- 
große Ma^se  sichtbar  i\x  machen  sein,  in  deu  Zwischenzeiten  kann  diö 
Harnrfibrenmündung  leicht  verklebt,  selbst  völlig  normal  scheinen.  In 
chronieohen  Formen  sehen  wir  die  sichtbare  Sekretion  aus  der  Harnröhre 
versipgeQ,  ohne  daß  die  Essudaiion  deshalb  aufgehört  zu  hab<m  briuchte- 
Der  ProKell  ist  vielleicht  auf  eine  ganz  uroschrieleno  Stelle  begrenzt  und 
die  produzierte  geringe  Gitermengs  bleibt  so  lange  liegen,  bis  ^ie  mit  dem 
Harnfilrahl  ausgestoßen,  im  Harne  in  Form  von  waiDEichen  FlDckchen 
suspendiert  erscheint. 

Endlich  gibt  es  FftlTe,  in  denen  auch  bei  Besichtigung  des  Harnes 
keinerlei  Sekretinn  zu  bestehen  scheint^  wo  aber  der  Prozelt  in  den 
Litlrescheu  Drltseu  und  Mergaguischen  Lakunen  sowie  in  den  Drüsen 
d BT  Prostata  noch  andauert,  wie  man  ersehen  kann,  wenn  man  mit  einer 
geknöpften  Honde  aus  der  vorderen  Harnröhre,  oder  durch  digitale  Ei- 
pression  der  Prostata,  das  pathologische  Sekret  in  Form  von  Filamenten 
gewinnt» 

Die  Filamente  des  Harnes,  Tnpperf^den  gerannt,  kommen  im 
klaren  wie  im  diffus  getrübten  Harn  vor^  sie  sind  oft  groß,  iang,  dick, 
tähfia^aig,  schwimmen  eine  Zeitlaug  ici.Harne,  ehe  sie  m  Bi>d<>Q  fällten; 
andere  gleichen   eiterigen  KrOmelu,    sind  von  unr«  gel  mäßiger  Form  unil 
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Sinken  ira  Glase  rasch  iü  Doden,  endlieli  finden  sich  kMne,  anscheicei 
dicht  gefagte,  h eis trieh förmige  Formen,  HÖuäg  ist  im  Hämo  bei  Urethritis 
bloü    die    Nubekula  vermehrt,  in    welcher    punktßrmige    Verdichtang« 
auB  zasnrarueo^eballtem  Eiter  tiaohweisbar  Bind> 

Wir  findeo  in  einem  Falle  oft  die  mannigfacbsten  Arten  der  F&d* 
wie  ja  auch  der  Kraukheitsproaeß  an  versebiedenen  Teil^^n  dor  HamrOhrfi 
■m  7ersehied3Qer  Art  und  Int^^nsitat  Torhandeu  sein  kann,  Dit»  Prc»^ 
venieuK  des  Eutern  nach  Form  und  BescbafTentaeit  der  Filamente  ^^S 
stimmen    zu    können»    ist    nach    ft  herein  summender    Mdnnng    (Finger, 

Eollmann)  nicht  mOglicfa. 
Nur  über  wenige  diesbezüg- 
liche ÄnhaUspunkte  Fi^rffigen 
ff  ir:  die  kom  mafSrmigen  Fäden 
i^ntstammftn  Drnaenausfüh- 
run ff ^ Rängen,  Die  kleinen 
ff'i II go kräuselten,  sleUenweise 
d(JK'hsii*btJgßn  Fädshen 
Obt^rlander  ans  dem  Utfij 
culuä  inasc.  cder  der  Prostata 
t-[]t!^ta[iiiitt>ud ,  btizelflmet. 
Eollmann  hält  diu  langet), 
dünnen,  gleirbmäDIg  aus 
durchs  ich  tigen  und  uadurch^j 
sichtigen  ElementeD  beat«^| 
henden  Ffidcn,  die  die  ge- 
wÖhnLchen  an  Länge  bedeu- 
tend, oft  um  das  Zehnfache, 
überragen,  für  prostatisch« 
üra  prange. 
Aus  diesen  Angaben  mag  man  den  problpmatischen  Werl  der  Bi 
DTteilung  ermessene  große  persönliehc  Erfahrung  vermag  wohl  die  Dia 
gnostik  zu  aiuer  schärferen  zu  machen^  allein  die  Eenuzeichen  sind 
wenig  prägnant,  um  in  ein  System  gebracht  werden  zu  köunpu. 

Die  mikrosko[>L^che  Untersuchung  der  Fäden  liefert  ebenst 
wenig  verwertbare  di?iguosibcbe  Momente,  Die  Eiemenle  der  Füdea  sim 
eine  schleimige  Grunds ubstanz,  diß  dem  Faden  die  Fenn  gibt  und  in 
welcher  in  wechselndem  Verhältnis  Epithelien  der  Harnröhre,  Eiterk^j 
perchen  und  Mikroben  enthalten  sind  (Fig.  171).  Überwiegen  die  Eite] 
körperchen,  so  wird  dor  Faden  dichter  im  Gefäge,  sind  die  Formelomen: 
llberhaupt  gering,  so  ist  der  Faden  durchsehe!  ne.nd,  leicht. 

Die  fOpithelzellen  in  den  Eiterfäden    entstammen   dem  Zollbeli 
und  den  Drüsen  der  Harnröhre  und  Prostata.  In  \v-eahselnder  Menge 


Fig.  171.    Ftljtm^Dt  bei  chronjaoher  ürathritia. 

Id  «Leu  bc)!  Tal  AI  [in  Qnibdftii¥»Ljfiit  t*h]»4abe  palj'aaklelrB 
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Jüiterkörperchen  in  den  Fäden  enthalten,  sie  gäban  dem  Faien  din 
Farbe  und  Diclito;  hüMÜg  sind,  was  auf  ein  Stagnifirun  des  Kiters  hin- 
weist, die  polynultleärän  Leukozyten  Tersctueden  geformt,  im  Protoplasrnji 
gekörnt,  verfettet. 

Iiosicophile  LpuküKyten  sind  im  HarnröUreaeiter  vielfach  nachgewiesen 
worden.  Pez^oH*^)  bringt  ihre  Anwesenheit  in  größerer  Mafige  mit  Ure- 
thritis iHtsttrior  in  Böiiehimg.  Neben  <ier  oht-n  irwälmt^sn  Polj(i]or|>h]e 
der  Eiter;Aiillen  ist  noch  eine  Form  Veränderung  derselljeii  ku  erwähnen, 
welche  an  dem  im  Sohleim  suspendlerteü  Eiter  sa  beobachten  ist  Man 
findet,  worauf  Fürbringer*")  aufmerksam  gemacht  hat,  in  schleimigen 
Fäden  die  Leukozyten  bisweilen  in  ihrer  Form  gleichmäßig  verändert,  zu 
Längereihen  angeordnet,  bisweilen  auch  su  Spindelformen  passiv  anige- 
waadolt. 

Selten  sind  die  Ffiden  Bteril;  in  der  Mehrzahl  enthalten  Bio  reich- 
liche Mikroben;  welche  Rolle  die  verschiedenen  Formen  der  urethralen 
Flora  für  die  chronischen  EntzUnJungsproze^se  spielen,  ist  nicht  zur  Oe- 
nfige  bekannt.  Von  klinischer  WichLigkeit  ist  bloß  der  Nachwt^is  tüq 
tronükokken  in  den  Filanienten.  ' 

Die  einzig  sichertin  topisehen  Anbaltspunktia  für  jede  Form  ure- 
thraler El  ternng  ergeben  sich  aus  der  isolierten  üuten^uchnng  des  in  ge- 
sonderten Portionen  entleerten  Harnes  (Thompson).  Der  eratenüeerto 
Häru  enthält  das  in  der  Harnröhre  zur  Zeit  der  Miktion  vorhandene 
Sekret;  der  zweite  ^^ntbält  den  Harn  aus  der  BlneC-  Ist  der  erste  Harn 
ßookig  oder  trQbc,  iler  zweite  konstant  klar,  so  ist  die  vcrdere  Harcröhre 
Sitz  des  EiterungsprozesseB.  Ist  die  hintere  Harnröhre  afhzicrt  und  iat 
hier  diä  Eiter  Produktion  reichlicher,  so  wird  auch  der  z  weiten  tiearte  Hnm 
trabe  sein. 

Mau  kann  sich  aber  vorstellen,  daß  bei  geringem  Sekret  der 
hinteren  Harnröhre  dieses  mit  dem  ersten  Strahle  s^ub  der  ROhre  gefegt 
wird^  wonach  der  letzte  Harn  wieder  klar,  frei  von  Fäden  abAieÜt,  es 
kann  also  bfii  Urethritis  [lo^terinr  der  zweiten  tleert«  Harn  auch  rein  sdn. 
Eine  Verfeiriprung  der  Diagnoj^tik  bedingt  diu  AusfipDlung  der  vor- 
deren Harnröhre  vor  Austeilung  der  Zw  ei  gl  äserprobe.  Indem  wir  die 
vordere  Harnröhre  irrigieren,  alles  Sekret  ans  dieser  spülen,  dnrch- 
Btrömt  die  erste  üarnportion  zunächst  die  nicht  gespälte  Urethra  poste- 
rior; war  in  dieser  Dekret  vorhanden,  so  wird  sich  dieses  in  der  erst- 
entleerten Portion  vorGnden. 

Um  auch  den  Kaehweis  einer  latenten  Sekretiou  der  hinteren  Harn- 
röhre aus  den  prostatischen  Drüsen  zu  erbringen,  wird  mau  nach  aus- 
geführter Irrigation  der  vorderen  Harnröhre  den  Haru  in  drei  Gläsern 
entleeren  lassen.  Nach  Entleerung  des  zweiten  Glases  wird  di^^  Prostata 
rektal  maasiei%  worauf  erst  der  ECranke  die  dritte  PortJon  entleert,    ß^i 
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dieser  Yierg^täaerprobo  findet  eich  im  ereten  Gl&s«^  (Spülwassär)  der  Inhalt 
der  Tcrdaren,  im  zweiten  GlaBs  der  der  hinteren  HarDröhre,  im  dritten 
d9r  Blasenhärn,  der  durch  die  reine  Harnrahre  tloß,  und  im  leUtea  Glase 
das  Sekret  der  prosU tischen  ÜrelhraldrQäen. 

Neben  den  gonorrhoischen  Eiterungen  aiad  die  an  der  Harnröhre 
noch  vorkommenden  Formen  in  Terschwindender  Minorität.  Es  ereignet 
flieh,  daß  Abszeßbildungcn  der  ProKlati,  der  SamcabHBcheD,  der 
CowporseheD  Drüsen,  parnurcthrale  Eiterungen  gci^sn  die  Harn- 
röhre durchbrechen.  Entleert  sich  der  Äbszeii  dnrch  eine  weite  Öffnung 
in  dlft  Harnröhre^  so  kann  man  massenbaft  Eiter  zur  Mündung  iu  mattem 
Strahle  oder  tropfenweise  auslaufen  sehon^  Bei  engerer  Konimunikatiün 
sickert  der  Eiter  wie  hei  Oonorrhoü  allmähTioh  aus  und  kann,  wenn  er 
in  geringer  Mfinge  vorhanden  ist,  eine  Verklebung  der  Öffnung  bedingen, 
oder  in  Form  flockiger  Beimengungen  im  Harne  erscheinen. 

Veritabje  urethrala  Eiterverhaltnngen  kommen  vor.  Man  kann  sie  bei 
urethraler  StGineinklemmung,  wenn  Eiter  und  Harn  hinter  dem  Fremd- 
körper reteniert  sinilj  wahrnehmen.  Steht  unlt-r  solchen  Fällen  der  Eiter 
üDier  hohem  Druck,  so  wird  auch  Fieber  zu  beobachten  sein»  welches, 
wenn  der  Kiter  freien  Abfluß  hat,  rasch  schwindet. 

In  gewissen  Formen  urethraler  EtktzünJung  kommt  eSi  vielleicht 
erst  durch  die  Anvendung  ätzender  Injekticnsflüäsigkeiten,  ^ur  Bildung 
kroupahn lieber  Eisudata.  v.  Zaissl,'')  Grtinfeld"^}  haben  die  Ausstoßung 
röhrenförmiger  Eigudatmembraaen  in  solchen  Fällen  beobachtet- 

Ähnlich  der  göwöhnlichen  urethralen  Eiteraag^  dennoch  aber  dnrch 
die  begleitenden  Symptome  unvf?rkenubar,  sind  die  AuBScbcidungen  ka- 
tarrhalischen oder  eiterigen  Sekretes,  welche  beim  HarnrCbreoBchanker 
sowie  als  Teilerscheinung  sekundärer  Syphilis,  bei  erythematösen  nnd 
papu losen  Dherationen  der  Harnröhre  [Tarnowsky/'^)  Finger")], 
beobachtet  werden. 

Aucb  bei  GeschwQletea  der  Harnröhre,  bei  den  seltenen  For- 
men der  HarnrObrentuberkuloBe  sehen  wir  bisweilen  das  Auftreten 
dteriger  AusdüEse. 

Blutungen  aus  der  HarnrAhre  (Urethrorrbagien),  werden  bei 
Traumen»  Verätzungen,  Entzündungen,  Geschwalslon,  Steinen  und  Fremd- 
körpern zu  beobachten  sein.  Beim  tiits  in  der  Urethra  anterior  Üicbt  das 
Blut,  vorausgeseUt  duß  es  genügend  reichlich  vorbanden  ist,  in  Tropfen 
zur  Harnröhre  aus;  bei  geringerer  Blutmenge  wird  bloß  eine  blutige 
Trdbung  oder  ein  Gerinnsel  in  der  erstentleerten  Harnportion  nachweis- 
bar sein;  im  zweiten  Glase  ist  der  Hnm  blutfrei.  Bei  Blutung  aus  dar 
hinteren  Harnröhre  kann  man,  wenn  diese  entsprechend  profus  ist,  Blut 
unabhängig  vom  Harnlassen,  zur  Mündung  austreten  schen^  was  hvl  den 
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Blutungeo  der  Prostatiker  nicht  selten  vorkommt.  Dw  Harn  enthalt  in 
Leiden  Portionen  Blut. 

Eine  andere  Form  dei  Blutnn^  aus  der  Urethra  posterior  ht  die- 
jenige, bei  vrelcher  das  Illut  geTrisseTm^ßen  nacb  Abschluß  des  Harn- 
aktea  in  TroffeD  anäg^preßt  wird.  Diese  Erscheinung  findet  sit^h  bei  der 
gonorrhoischen  Urethritia  posterior,  i>ei  derTuberkuloso,  beim  infiltrierten 
Krebs,  gleicbgQltif^  ob  die  hintere  HarorChro  oier  die  an^euzeoden  Par- 
tien der  Blase  von  dem  Prozeeae  betroffen  siod.  Daa  Blut  wird  hier  durqh 
Muskelkontraktion  ausgeprelit  Der  In  solchen  FÜ\m  mit  dem  Katheter 
entnommene  Harn  kann  dLiher  vollkommen  rein  Botn;  der  Miktionsakt 
Teranlaßc  hier  durch  meohaüische  Wirkung  die  Blutung.  Geringere  Grade 
dieser  Art  von  Bamorrhagien  Hnd  dnrch  das  Aurtroten  blutig  tingierter 
Flecken  in  der  Wüsche  kenntlich. 

Die  Blutungen  der  HanirChre  sind  kaum  je  wirklich  ptofut»;  bei 
den  entaDndÜchpn  Prozessen  handelt  es  sich  nar  um  eino  braunrote 
Tingierung  das  fthflipßendeii  Eiters.  Di«  Verlatzung  von  außen  her  setzt 
in  der  Regel  nur  mäßige  ßlntnogen«  die  in  ihrer  Intensität  zu  don  Folgen 
(Ham£türangeQt  Harn  Infiltration)  in  einem  auffallenden  Miliv^ThSltnisse 
stehen.  Auch  die  chirnrgisßheD  Traumen  (Urethrotoraie,  Steinzertrüm- 
merung»  fausses  routes)  erregen  Blutungen  meist  geringen  Grades.  Die 
terminalen  formen  der  H^Lmatarte  hei  Urethritis  pOBterior,  Tuberkulose 
eind  wohl  chronisch,  doch  betragen  sie  hei  jedem  Miktionsatt  nur  wenige 
Tropfen,  Ära  reichlichsten  sind  die  Grelhrorrhagien  bei  zarten  zerreüJ- 
lichen  GeschwüIstoB,  wie  Ijei  den  Hypertrophien  der  Prostata,  bei  welchen 
sie  in  Äuäiiahms fällen  selbst  bedrohlichen  Charakter  annehmen  hüiinen. 
Es  mag  in  morphologii^chen  Momenten  begründet  sein^  warum  die  profita- 
tische  ßIntuDg  in  einem  Falle  zur  Harnröhre  heraus,  im  anderen  in  die 
Blase  erfolgt. 

Bei  i^n  gonorrhoischen  Prozessen  sind  die  blutigen  Beimengungen 
2um  Eiter  durch  den  höheren  Blutgehalt  der  entzündeten  Gewebe,  durch 
Epitheir erlöste  oder  tiefere  ulzeröse  Zerstörungen  bedingt,  Der  Dnrch- 
bruch  periurethraler  und  prostatiacher  Abszesse  in  die  Harnröhre  ist 
ebenfalls  durch  Epürllche  blutige  Beimengangen  zum  eratentleerten  Eiter 
geke QU  zeichnet.  Bei  der  Pros tatuhjrpertrophiu  haben  wir  es  mit  Blutungen 
aus  der  kon^eätionierten  aufgelockerten  Schleimhaut  der  Pars  prostatiea 
urethrae  zu  tuu. 

DaB  kliniBoho  Auftreten  der  Urethrorrhagie  wird  im  Vereine  mit 
der  gesonderten  Untersuchung  des  Harnes  in  zwei  Glftsi>rn,  untpr  Berück- 
sichtigung Imgleitender  Symptome,  in  der  grOUten  Mehrzahl  der  Fälle 
die  topische  Diagnose  ermöglichen.  Zwischen  Blatuugen  dftr  TOrdaren 
und  der  hinteren  Harnröhre  wird  man  leicht  diÄereatieren,  weil  bej  der 
ersteren    das  Blut   aus   der  Mündung    unabhängig   rom  Harnlassen  ab- 
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fliest  DId  ZweigEfiserproLe  zeigt  die  zweite  PorlioD  blutfrei;  bei  der 
Uretlirorrbiigia  posterior  ist  der  HarD  blutig,  ein  Ausströmen  des  Harnes 
au3  dfir  Urethra  ist  die  Ausnahme.  Beide  Harnportionen  sind  blutig  IrObe» 
die  letzt  entleerte  stärker  ab  dia  eräte» 

In  den  >^rwähntpn  Fällen  terminaler  Hämaturie,  ohne  BlutabgaDg- 
aus  der  HamröhrcT  wird  die  Diü'eranzierung  awiachon  hiütoror  ürelhror- 
rhagie  nnd  Blutungen  aus  ien  angrenienden  BlasGnpartien  syraptomato- 
logiBch,  selbst  bei  Verw^^riung  der  Zw elgläe erprobe,  nicht  immer  genügend 
präzise  mOglieh  aeio.  Hier  ist  die  Entscheidung  oft  nur  durch  die  direkte 
[Jntürsur'huiig  zu  treffi»n. 

Die  während  des  Harnlassens  bisweilen  bei  Hämaturie  zu  beob- 
achtondfl  Unterbrechung  des  Harnstrables  durch  ein  Gerinnsel,  welches 
aus  dem  Harnröhre  herausge^clileudert  wird,  ist  ein  nretbvalen  Dlutuugen 
fremdes  Symptom-  Es  findet  sich  bei  deu  manuigfacbaten  Formen  Tesi- 
kaJer  wie  renaler  Htoorrhagien, 

Das  S'^kret  der  Littreschen  wie  der  Cowporaehen  Drüsen 
kann,  wenn  es  reichhch  abgesondert  wird,  in  form  eines  ÄflMüasjgen, 
fad^nziehonden  gla^hellen  Schleimes  an  der  Harnr^^hreumüiidung,  ah  Aus- 
fluß erschaineo.  Die  genannte  vermehrte  Sekreiiou  erfolgt  uatt^r  dem 
£influs8e  seinellcr  Erregungen,  hei  eruiertem  wie  bei  sehlaüum  Gliede, 
und  ist  eigentlich  als  physiologischem  Phänomen  zu  bezeichnen.  Diese 
von  Fürbringer  aU  Ürethrorrhoi  es  libidine  bezeichnete  Ersehei- 
nnng  findet  hier  nur  aus  dem  Grunde  Erwähunng,  weil  liie  Kranken 
bQuög  mit  der  Klage,  voncelfig  Samen  zu  verlieren,  sum  Arzt  kommen 
und  aus  d*^r  harmlosen  Erscheinung  deu  Grund  m  psyi'hischen  Ver- 
stjmmnngen  schöpfen.  Die  Urethrorrhue  kommt  in  gleicher  Weise  bei 
Leuten,   ilie  Gonorrhoe  überstanden  haben,  wie  bei  völlig  Gesunden  von 

Das  Sekret  ist  schon  makroskopisch  vom  Sperma  zu  nnlerscheiden» 
es  ist  wasserklar,  zähtiQssig  und  geru^hloa.  Bs  enthält  nur  sehr  spärlich 
»ellige  Elemente,  Lymphozyten  und  Epithelien:  alle  sonstigen  die  Aus- 
scheidung der  Prostata  und  Samen b laschen  ebaraktensier enden  Element« 
fehlen.  Die  wirksamsto  Therapie  besteht  darin,  dftjl  man  die  Kranken  über 
die  Natur  des  Syinplomä  aulllirt  und  sie  so  von  dessen  Harmlosigkeit 
tlbeneugL 

In  die  Gruppe  der  HarnrOhrenausflnsse  in  weiterem  Sinne 
gehören  die  Prostatorrhoe  und  Speruialorrhoe,  indem  hier  die  ausflieflßnden 
Sekrete  nicht  der  Harnr5hre  e,Is  solcher  entstammen,  sondern  aus  akzes- 
sorischen Organen  in  diese  i*ntleftrt  werden.  Trotzdem  werden  diese  zweck- 
mäßig mit  den  wahren  ürethrorrhoen  erörtert,  da  sie  klinisch  in  ihrer 
Erscheinungsweise  mit  diesen  viel  Gemeinsames  haben. 

Bei  der  Prostatorrhoe  fließt  das  Sekret  der  Prostatadrüscn  in  die 
Harnröhre  and  erscheint  entweder  als  AusfluLi  oder  bei  geringerer  Masse 
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als  Deimengung  zum  Harne,  d^r  bloß  getrUbt  wirii  oJer  l^ocliige  Elem^nt^ 
enti&lt.  Mei^t  wprd^n  itiu  Kranken  auf  das  Phänomea  aufiii'^rksiiiD, 
Tenn  bei  der  Äb^^eticang  dt^s  Stublas  em  trüber  eiterähnlicliT^r  TropTen 
zur  Härnröbrenmilnduiig  a,ii8tnU  (Di^räk^tlousprostätoirlioe);  in  ilq- 
dt^reu  Fället!  itiigt  aicb  der  Auj^fluÜ  nach  di»ni  Harnen,  wenn  din  li^htpn 
Tropfen  abgelauftiii  sind  (Miktionsprostatorrboe).  Endlich  kann  das 
Sfkret  unabblingig  von  Stuhl  oder  Harn,  obno  äußere  Veranlassung',  aas 
der  llarnrohre  nustrelen. 

BubjekLir  ist  der  Abgang  des  Si^kretna  meist  symplomlos,  nariFenn 
ein  akuter  Rei/iustnnd  dt^r  hinteren  Harurtibrü  oder  Pro&Uta  besteht, 
sehen  wir  die  Er^eiieinunof  von  krampfartigen  Schmerzen  am  Schlüsse 
der  HarneDtLeerung  b^glmtuL  Bei  Druck  aaf  die  Prostata,  den  man  vom 
Mftstdarme  her  ausübt,  kann  man  aus  der  Harnröhre  Flilsi^igkiut  austräten 
sehen,  welche  der  bei  Prestatorrhoe  Vürkomiiiendeu  atiuleg  ist.  Der  Ver- 
such gibt  uns  den  Beweis  der  prcstatischeu  Provenienz  des  ÄnsllusseBj 
der  von  den  Kninken  meist  als  Symptom  chronischen  Trippers  oder  als 
krankhafter  ^^nienrerlust  gedeutet  und  eu  gerne  zum  Änsgangäpunkt 
nerTöser  Veraümmangen  wird, 

Bei  Gesunden  pflegt  die  Prostatorrhoe  webl  vorankommen,  häufiger 
Lei  chronischer  Urethritis,  auch  wenn  eine  Mitbeteilignng  der  Prostata 
nicht  nachweiabar  ist,  Dte  Hvpßraekretion  der  glandulären  Frostatahyper- 
trophie  äußert  sieh  klioisch  häufig  ale  Prostatorrhoe.  In  ausgeprägter  Woiec 
findet  si<rh  dae  Phänomen  bei  der  chroDischen  Entzündung  der  Vorateh^r- 
drfise,  wenngleich  die  Prostatorrhoe  im  Kran kheiiü bilde  häufig  genug 
fehlt.  Wenn  das  Sekret  der  Prostat«  hier  seiner  Menge  nach  nicht  ver- 
mehrt ist,  so  weist  doch  seine  Brischaffenheil  auf  einen  kraukhaftim  Zn- 
gtand  deutlich  hin. 

Das  normale  Pritstatasekret  ist  eine  milchig  getrübte  PiDasig- 
keit  von  charaktpristisoh<ini  Geruclie;  ps  besteht  der  HauptmassH  nach 
aus  Lezithin kOrnern,  Epithclien,  3L)£lrUchen  Lymphozyten  und  Amyloid- 
kCrperchen. 

Der  kranke  ProstiLtasaft  ist  dicktlflssiger,  trübe,  gelblich  oft 
r5tLicbbraan  und  enthält  neben  den  nonnalen  Bestandteilen  m  über- 
wiegender Menge  Eiterkörperchen,  häurtg  lu  Pfropfen  voreinigt,  von  nn- 
regelmaiiiper  Form,  Jerpn  Protoplasma  von  stark  Uchtbrechenden  Körnchen 
durchsetzt  ist.  Durch  Zusatz  eines  Tropfens  l^oig^r  Lftsung  von  phoa- 
phorsanrem  Ammon  sind  die  Bottchen^chen  Kristalle  im  Sekrete 
nachweisbar.  Auch  zerfallende  Epithelien  sind  oft  reichlich  vorbanden. 
Fäst  nie  werden  roLe  Blutkörperchen  vprmlQt;  meist  sind  F^ie  spärhch,  bis- 
weilen aber  »o  rmchlich,  daO  schon  m ah riTäk episch  der  hämorrhagische  Cha- 
rakter des  Sekretes  (Hümoprostattirrhot'i  auffUIIL  Endlich  sind  Spenna- 
to^oen,  meist  bewegangslose,  im  katarrhalischen  Prostatasekret  vorhanden. 
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"Wo  die  Prostatorrhoe  eich  nur  durch  Mige  Bpinion gangen  zum 
Hüme  aiißprt,  finden  wir  in  diP-setn  schleimijej  iahflOs^ige.  <lurfiha<'ln^inpndft 
üockige  Gi'bilde,  toq  der  Zasantmeiisetzung  dms  Sekreten?  der  kranken 
Prostata.  Durch  Vermeidung  der  Stagnation  des  Sekretes  im  Geffebö 
der  E'rristata  läÜt  sich  das  Pliänonien  wohl  uuLerdrückon,  kf^um  je  aber 
Töilig  zum  ÖtiUätand  brliLgeo. 

Al3  Spermatorrhoe  bezeichnet  man  diejenige  Erkrnnkang,  hei 
welcher  unfreiwillig,  von  sexuellea  VorsteliuDgea  uniihhängigf  Sperma  aus 
der  Harurühra  abttießt,  Gewjhnlich  Ist  das  Erscheinsn  des  Sam^us,  analog 
wie  des  Sekretes  bei  ProsUlorrhoe,  ao  die  Defäkalion  oder  Miktion  ge- 
knflpft,  und  slstierl,  wenn  diesi^  beendet  sind.  Nur  ausnahmsweise  fließt 
Sperma  spoDlau  ab,  wobei  es  sich  zur  Barnrühre  oat^h  außen  entleert 
oder,  nach  rückwärt»  atr^meiid,  dem  ßlasenharn  beimengt,  der  dann,  durch 
Sperma  dllTus  getrübt,  zur  Äusscheidaßg  kommt  (Spermaturio 
Qrönfeld). 

Angeborene  oad  erwotbone  Neurasthenien,  auatomiBOho  und  fank- 
tiouftUe  Erkrankungen  des  Nervensysteme,  endlich  lokale  VerßnderuiigeQ 
in  der  hinteren  Harnröhre  sind  diejenigea  Erkrankungen,  bei  denen  vor- 
wiegend Sifermatorrhoe  auftritt.  In  den  n eu ras th ethischen  Formen  spielen 
^eiiiellt^  Ctjcesäh^,  Ciiitus  iiiti»rruptus,  Onanie,  eine  große  Rolle;  unter  den 
nerpf>sen  Erkrankungen  sind  spinale  Fiozessc,  Rückenmark.'itraumon,  Epi- 
lep.sie  7M  erwäliiien.  Ob  die  genannten  geschlechtlichen  Exzesse  bei  langer 
Dauer  chronische  Reizzustände  in  der  binterpn  Harmöhre  zu  erregen  ver- 
mögen [Lallemand,'^)  Peyer''')]  oder  üb  (Fürbringer*^)  die  Störung  in 
Ffillen  di^sor  Art  durch  BQckwirkung  auf  das  NerTeasystem  zu  erklärea 
iBt  maß  dahiagestellt  bleiben. 

Zweifellos  auf  topisehea  Verflnderungen  beruhen  jene  hauflgeu  Samon- 
flQsae,  die  wir  in  Form  der  Miktione-  und  Defökalionsspermatorrhoe  bei 
den  chruniueh  gonurrboi sehen  ProKessen  der  hinteren  Barnröhre  und  der 
Prostata  beobfuihten.  Auch  anderweitige  Urethritis,  so  die  hinter  Ham- 
röhr^ri Verengerungen,  b^i  habituellem  Gebrauch  des  Katheters,  kann  ab- 
norme Same  neu  tteerungeu  zur  Folge  haben.  Für  alle  diese  Formen  gilt  nach 
ft  herein  stimmen  der  Ansicht  eine  Erschlaffung  und  Insuffizienz  der  Duktus 
ojaoulatoni  als  Ursache  der  Störunge  Üie  bei  Pros  tat  ahyperlrophie  zu  be- 
obachtende Spermalorrhoe  ist  nach  FQrbringer  auf  dieselbe  Ursache, 
hier  durch  Drosenwucherong  erzeugt,  zurückzuführen. 

Nach  Lalleuiand    ist    auch  die   seiuelle  Enthaltsanikeit   geeignAl 
SamealluS   zu    veranlassen,   weleher  da  gewissermassen  durch  ein  Über- 
fließen der  SamE^nh laichen  zuBlande  kommen  soll.    EicbUg  ist  jedenfaUs, 
daß  die  Erscheinung   bei   HBineller  Tnaktivität  aunimmt,   im  entgegenge- 
setzten Falle  aber  au  Inteuäität  geringer  wird. 
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Es  sa[  noch  erwfihnt,  daß  nach  Typhus  Spermatorrboo  nipd«rholt 
heobachtet  wurde.  Endlich  gibt  es  Fall«,  in  denen  E^ine  Ursache  für  deu 
krankhaften  SamBntiuß  nicht  Duchweisbar  ist. 

Die  Erkrankung  ist  an  d  14^  Geschlechtsreife  gsknüpft  und  wird  voi- 
wiegend  zwischen  dem  20.  und  40,  Lebensjahre  b*>obat'ht*?t. 

In  seiner  Bracheinun^sneiäe  unterscheidet  sich  der  SameufluU  nicht 
Ton  dwr  ProBtatorrhoe ;  hier  wi^  dort  handelt  es  eirh  um  den  Abgang 
zäbflliäsiger  trüber  M^a:^:^eij  von  char^kterLsti schein  Geruch. 

Die  mikroskopische  Onterauchting'  allein  gestattet  eine  DlfTerenEiening 
beider.  Spermatoiocn  müssen  in  entsprechender  Menga  im  Sekrete  nach- 
weiabar  und  ihre  aksidentello  Anwesenheit  durch  einü  vernufgegangene 
Pollution  oder  Kohabitation  maß  au bzu schließen  sein,  wenn  eine  Sperma- 
torrhco  angenommen  wird. 

Der  Harn  enthütt  häaig  in  der  ersten tloertan  Portion  Spermatozoen 
in  wechselnder  Menge;  besteht  dn  chronischer  Katarrh,  so  sind  Fila- 
mente vorhanden;  auch  farblose  durch  seh  ei  a  ende  Schollen  sind  häufig 
nachweisbar,  die  von  PUrbriuger  aU  Produkte  der  Sameublasen,  aus 
Globulin  bestehend,  festgestellt  wurden.  Sonst  kann  nian^  wie  hei  ner- 
Tfpsen  Individuen  so  oft,  Kristalle  von  oialsauraDi  Kalk  im  Sedimente 
findf^n. 

Die  begleitenden  Symptome  sind  von  der  Grundkrankheit.  welche 
den  SamenduQ  bedingt»  abhängig.  Allein  die  Erkrankung  als  solche  iat 
föhig,  Störungen  anazulösen,  die  aich  vorwiegend  als  neuras thenische  Be- 
fichwerden^  psychische  Veratimmungen,  hypochondrische  Zustande,  Mattig- 
keit, verfrühte  Ejakulation,  Impotenz  zu  äußern  pfiegeD. 

Pathologische  Produkte,  wie  Steine.  Phosphate,  Gewebstn^mmer, 
Parasiten,  können,  aus  beliebigen  Teilen  des  Harntraktes  stammend,  durch 
die  Harnröhre  ausgestoflon  werden;  sie  benutzen  die  Harnröhre  als  Passage, 
verlegen  vielleicht  kurze  Zeit  dem  Harnstrahle  den  Weg  oder  setzen  sich 
au  disponifirteu  Stellen  dflr  Urethra  fest,  wo  sie  sekundäre  Verflnderuugeu 
erregen  kennen. 

Den  Abgang  von  Steinen  oder  Fragmenten  solcher  kann  man  bflufig 
bei  renaler  vvie  vesikaler  Kalkiilose  beobachten.  Die  Steine  pai^^ieren  ent- 
weder ungehindert  oder  sie  bleiben  kurze  Zeit  vor  den  physiologischen 
Engen  der  UarDr&hre,  namentlich  in  der  Fost^a  navicularis  liegen,  ehe 
der  Harn  Strom  sie  ausstoßt.  Größere  im  Harnröhre  festgeklemmte  Steine 
eraengan  Hamretention;  an  kleineren  Fragmenten  ^ttCmt  der  Harn  vorbei; 
&nfl  solchen  entwickeln  sich,  wenn  eie  an  Ort  und  Stelle  wachsen,  gerne 
TOiitable  Harnröhren  steine. 

Die  Phosphaturie  gibt  bisweilen  za  einer  Erscheinaog  Veran- 
Uasang,  welche  eine  HarnrObrenerkraokung  vortanschen  kann.  Scheidet 
der  Harn  schon  in  der  Blaae  Ei'dphos|jhaLe  und  Karbonate  in  reichlicher 
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Menge  aus,  go  füllen  diese  die  tiefsten  Teile  der  Bla^e  and  werden  nach 
dpm  Harolisisen  ia  Foim  eines  weil]  lieb  grauen  Schlammes  aüs  d^r  Harn- 
rCkre  ütif^gpstoßen.  Die  Kranken  hnlten  die  ausQieflBaden  Masspn  fOr 
Eiler  odi^r  Samen.  Berti uVsicIiligt  manj  daß  die  Phospbaturie  gerne  chrö- 
n'iscbe  UrelhriLis  komiiliKiirt ,  daß  nervöi^e  Individuen  im  vermehrten 
PbosphataLisscheidnngeD  neigen,  80  nird  es  erklärlich  rhit],  daß  das  Sym* 
ptom,  das  mau,  wenn  ea  in  dieser  Form  anfuitt,  EweckmSDig  als  Phos- 
phatorrhoe  beaeichncQ  kann,  die  Xranken  in  hohem  Mitßn  beuarahigt. 

Ein  UUck  auf  die  entleerte  Masse  Ittßt  dem  Oe(Kbten  ihre  Natar 
"sofort  erkennen.  Der  Phoepliatbrci  iat  geruchlos,  dickflüsaig,  ffciOgrau 
uni  tritt  bei  jedeEuialigem  Harnen  in  weit  grösserer  JWaßpe  auf  ab  die 
AusscheiduD^en  der  Pro e lata  oder  Samenbla^ en.  Die  Maßse  ist  Gpezifisch 
schwerer  eis  die  organischen  Sedimente,  sinkt  fast  momentan  im  Glase 
zu  Boden,  nnd  besteht  ans  phosphorsaurem  Kalk  nnd  phosphorsaürer 
Ma.gnesia,  daa  segenannten  Erdphosphaten,  neben  welchen  auch  kohleu- 
sanrer,  eeliwefel^^aurer  nml  cialsanrer  Kalk  vorkommen. 

Mikroskopisch  Qndeu  sich  Erdphosphiile  und  Karbonate  als  amorphe 
körnige  Massen,  nebou  welchen  Tripel phosphatc  und  harnsaures  Ammoii, 
neatr&l  pho&phors aurer  Kalk  und  kohlensaurer  Kalk  iu  den  bekannten 
Formen  lorhauden  sind. 

Äußer  mit  dem  Mikroskope  kann  man  die  Natur  des  Sedimentes 
aucli  chemisch  leicht  nachweisen.  Die  Trübung  des  phosp  ha  tischen  Harnes 
schwindet  hei  Zusatz  einiger  Tropfen  t]E^Eig£au^e,  waren  nol  Karbonate 
enthalteuH  so  braust  der  Haru  dabm  auf. 

Subjektiv  empfinden  dii^  Kranki'n  bei  Passage  der  Phosphate  durch 
die  Urethra  ein  Brennen.  Unter  Selimerzen  und  krampfartigem  Harn- 
zwang Mieden  die  letzten  Tropfen  ab. 

Die  Phosphaturie  dieser  Art  ist  oft  sporadisch,  rasch  vorübergehend, 
doch  gibt  es  FAIIe,  in  denen  die  Erscheinung  Jahre  hindurch  iu  gleicher 
Intensitüt  anhält  und  so  zu  cim^irL  qualenden  Sjrmptoin  werden  kann. 

Die  AusstoUnng  von  Parasiten  aus  der  Harnröhre  ist  nicht  selten 
beobachtet.  Mit  dem  Earue  gehen  Hvdatiden  beim  Nieren echinococcus, 
bei  peUinen  relrovesikaleu  Eebinococcuszjsten  [Manasse")  ab, 

Bandwürmer  können  au3  der  Blase  durch  die  HarnrShre  auagc^- 
stoßen  wGr(l*?n;  Waeilieff")  erwähnt  eine  Anzahl  derartiger  Ffllle  aua  der 
Literatur;  ?^io  andoro  Fremdki/rpcr  erregen  die  Täuienglieder,  wenn  sie 
die  Harnrühre  passieren,  HaruTerbaltung  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer. 

Die  Eier  der  Btlharzia  haematobia  sind  in  der  Hamrahre  nach-* 
gewiesen;  sie  kOunen  hier  zur  Veranlassung  von  Urethral dsteln  werden. 

Endlich  seien  GewebstrQmmer  erwähnt,  welehe,  a^us  den  Ham- 
nrgaueD  stammend,  mit  dem  Harne  durch  die  Urethra  ausgesteßen  werdan; 
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eß  sind  Jies  nekrotische  Teile  der  Schleiraluut,  Eifoliation^n  ganzer  Blasen 
nach  Verätaungoii  oder  Jintzündungen»  Fr^mente  papillürer  oder  liekrü- 
tiaßher  Geaohwaiete  &ub  der  Blase,  den  Harnleitern  oder  der  Niere. 
Spllen  ist  df^r  Abgang  gröGerer  abgestorbener  Teile  der  Niere  durch  die 
Harcrölirp,  vfk  dJea  Löweubardl^*}  und  Alter'^J  bei  oiteriger  Fjelo- 
nephntis  beobachtet  haben. 

Die  anafüiniseheD  Beziehungen  der  mlnnlieliGn  Harnröhre  zam  Ge- 
achlechtsapp;irsite  lasaan  es  begreiflich  erseheinen,  daß  Erltrafikungen  dar 
erateren  seiuelle  Störungen  znv  Folgp  hahen  mßfisen.  Diese  können 
reflektorisch  od^T  durch  dus  üb^rgreifan  eines  Erankheitsprozesaes  von  der 
Harnröhre  auf  den  Qenitaltrakt  bedingt  sein. 

Beim  akuten  Tripper  sind  semelle  Bci^eraehemangen  oft  das  ersLo 
Zeichen  der  ]*JrkrnnkLiug;  sie  beginnen  [ui  Prodrom  als  lad  i  um  und  äußeru 
eich  aunäehst  als  ins  [Jügemessene  gesteigerte  aeiuelle  Erregbarkeit.  Kräf- 
tige Ereblionen,  der  gesteigerte  Nisus  koeundi  TemnlaB^cn  die  Kranken 
in  diesem  Stadium  oft  za  BeitieJLen  Äussohreitungeu.  Im  Bläteatudium 
der  Blennorrhoe  werden  die  Erektionen  au  einem  läaügeu,  quai-^nden 
Symptom,  indem  sie  durch  Dehnung  der  infiltrierten  Urethralschleimhaut 
Schmerzen  err^-gen.  Je  inteusiTer  die  Entzündung,  nm  so  schmerzhafter, 
haufig'^r  und  dauernder  die  Erektion.  Die  permanente  Erektion  verbindet 
sii'h  häußg  mit  einer  Knickung  des  Penis  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  (Chorda  veDerea),  die  dnrch  ein  Übergreifen  der  urethralen  EnL- 
Kßndang  auf  den  Schweüki^rper  des  Gliedes  bedingt  iät.  Die  große  Schmerz- 
haftigkdt  dieses  Priapismus  erklfirt  die  oft  lirüskeu  Methoden  i  Brechen  der 
Chorda,  Schlag  gegen  harte  Gegenstände),  welche  von  den  Kranken  zur 
Heilung  versucht  werden. 

Daß  bei  un;^ weckmäßigem  Verhalten  der  Zustand  nicht  ohne  Gefahr 
LBt,  zeigt  ein  Fall  Dnfours,  den  Finger  zitiert.  Nach  einem  Koitus,  den 
ein  Kranker  mit  Chorda  ausübte,  kam  es  zu  Blutung  durch  einen  Dre- 
thrairiss,  zu  Gangrän  des  Penis  und  zum  Tode  au  üroaepsie. 

Beim  Übergreifen  der  akuten  Entzündung  auf  die  hintere  Hainröhre 
l&at  die  hyperamlscbe  Cbererregbare  Schleimhaut  reflektorisch  häufige 
Pollutionen  aus,  d*»r  Anstritt  das  Samuns  durch  die  gesehwellten  Ductus 
ejaculatnrii  ist  oft  äußerst  schmerzhaft. 

Dauernde,  oft  schwere  seiueile  Störungen  sehen  wir  bd  den  chro- 
nischen Entzündungen  der  hinteren  Harciöhre.  Ein  schmerzhaftes  GefühJ 
im  Augenblicke  der  Ejakulation  fehlt  bei  chronischer  Prostatitis  fast  nie. 
Bisweilen  ist  das  Wollualgefühl  vcrloran  gegangen  oder  der  Akt  geht 
derart  vor  sich,  daß  dia  Ejakulation  vorzeitig  sich  ainsteUt  und  die  seiuidle 
Befriedigung  mangelt.  Nicht  selten  ist  dabei  die  seiueJIe  Erregbarkeit 
erhöht  und  steigert  sich  in  dem  Maße,  als  die  natürliche  Befriediguug 
des  QeschlachtBtriebes  erschwert  wird.    Häufige  Pollutionen  treten  dazu. 
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aod  so  sind  Übergänge   von  sololier   reisbareu  Scbwäcihe  zu  TÖUiger  Tm- 
poteaa  keineswegs  ßeiten. 

Zar  erbCthten  EeJKbärkeit  und  Schwäche  treten  noch  ^ne  Beihd 
krankhafter  nervöser  Bracheiaungen,  4ie  das  Bild  der  sexuellen  Nearasthe- 
nie  Tervoll^tfLiidig4^D.  Solche  siüd  Hyperästhesien,  Piirääthesien  der  H&rn- 
röhn^,  lanzinisronde  SehmemeD  l&ngs  der  SameQBträDgo,  im  Mastdärme, 
itD  Porinfimn.  In  der  Folge  leidst  die  Psyche  Bolcbex  Kranken  aod  es 
«ntvickeln  sich  tiefe  melancholische  VerElimmangen. 

An  «ii^sem  Kran klkt>it£ bilde  sind  die  lokalen  Verändeningen  wohl 
afn  geringsten  sehiildtragynd.  Die  ersten  geniUlen  Stflrmigpn  sind  dufL-h 
<li^ik  chroriäuh  gonorrhoischen  Prozeß  bedingt,  die  Steigerung  aber  bis 
inR  üngeuiRssene  ist  Torni^end  seelisch  ausgelost.  Die  Therapie  wird 
in  Berück^ichtignag  dieaes  tJinstandBs  Torwiegend  ein«  [isjchische  aein, 
ErfahrungsgeiiiäU  wirken  protrahierte  lokale  Bin grifle  in  Fftlleo  dieser  Art 
nicht  gut. 

Die  cbroDieche  Urethritjji  ist  die  häufigste  Ursache  der  mänuliclieri 
Sterilität.  Schon  die  erwähnte-  Impoten«  bedingt  eine  solche,  doch  ist 
diese  nur  aa^nahmswcisc  dauernd.  Allein  auch  anhaltende  Sierilit^Lt  hano 
darcti  chronische  Urethritis  posterior  oder  Proatatilis  veranlalit  sein, 
Finger  hat  auf  den  Umstand  aafoierkaafii  gemacht,  daß  die  Eiterb^i- 
niengong  zum  Sekrete  der  Prostata  diesem  die  Fähigkeit  beninuut,  das 
latente  Leben  in  den  bewegungslosen  Spermatozoen  anzuregt^u.  l!jndlieh 
wäre  no[?h  KU  [?rwAhnen,  daä  diB  Epididymitis  eine  häußge  RornplikatiOD 
der  Urethritis  posterior,  wenn  sie  doppr^lseiLig  i^t,  in  der  Mnhn^hl  der 
Fälle  Azoospermie  und  mit  dieser  ein  anlialtendea  ünTermögeo  der 
IJefruchtung  b**dingt. 

Ji&mospermie  ist  in  der  größten  Mehrzahl  nicht,  wie  geuicinbin 
geglaubt  wird,  durch  Spermatozystiiis,  Boudern  durch  chronische  Prosta- 
titis und  Urethritis  veraulaUt;  es  Tergi-sellschaflct  äich  das  Svnjplom  oft 
mit  HümoprosLatorrhoe  und  dun  erwühnti^n  nervösen  Symptomen  des 
Urpthrismud.  In  Aasnahm^ldllen  kann  die  Erscheinung  durch  einu  ßekial- 
erkrankutkg  (Karzinom)  bedingt  sein. 

Hämaturie. 


Alle  Teile  des  Hariiapparates  könüen  mm  Ausgan^spunkLe  von 
Diatangen  werden.  Mit  Ausnahme  der  ürethrorrhagicn,  bei  welchen  das 
Blut  zar  Üarnr5hre  ausläuft,  findet  in  allen  FJlLlen  eine  VeruiischuDg  dos 
Biutea  mit  dem  Hame  statt,  Uic  Ulutung  äußert  sich  in  allen  dieaea 
Kategorien  durch  die  l^ntleerung  blutigen  Harnes  (Hämaturie). 

Je  nach  den  Quellen  der  Blutung  unterscheiden  wir  urethrale, 
prostatisehe  Uamorrhagien,  Zystorrhagien^  ureterale  und  renale  BlulungeD, 
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Blutungen  ana  den  Harnweg-en  kommen  bei  Trfiumen,  lokalen  und 
allgemeinen  Infektionen,  ZirkuiationaslArungen,  Tumoren  und 
Parasiten  vor. 

Die  Traumen  kßcnen  auf  die  Harnwego  von  außen  oder  von  der 
Scillpimbauiseite  her  einwirken,  Dl^  Kiuvirkurg  grober  Gewalten  kana 
Rupturen,  Quetschungen  der  Niere,  der  Blase  wie  der  Barnröbre  be- 
dingen. Au  allen  Teilen  t^Wt  es  auf,  daß  oft  gpviiigfügi^'e  EiDwirkiKigeu 
genügen,  um  ohne  Verielauug  der  deckenden  WeiehieJl»-  Läsionen  an 
den  Harnorganeu  zu  veranlHsseu.  So  sind  häufig  sulikutane  Rupturen 
der  Niüre,  Kontusionen  dpr  Blaiiß,  die  in  erster  Linie  Hlmatnrie  auflösen, 
durch  verhäUnismäÜig  geringe  stampfe  öeivalt  erzengt.  Auch  an  der 
Harnröhre  sehen  wir  nanh  fast  unbeachteteu  Traumen  Blutungen  ah 
Zeichen  eingetretener  Kchleimhaulruplnr.  Das  Oebartslrauma  pflegt  die 
Schleimhaut  der  Blas*?,  die  gegen  die  Symphyse  gepreßt  wird,  au  sctiä- 
digen,  Blulaustritte,  um Bchri ebene  NekroBG  der  Schleimhaut  durch  Druck, 
sind  nach  schweren  UngrrdauLTnden  Geburten  die  Regel. 

Von  der  Innenseite  her  erfährt  die  Schleimbaut  traumalische  La- 
sionen Lei  Steinen  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter,  der  Blase  oder 
d*»r  Harnröhre,  Hämaturie  ist  Jemen tsp rechü in i  eiu  seilen  ft^hleudes 
Symptom  der  Harnkonkreiiünen,  Die  Blum ngen  dieser  Art  sind  gewflhu- 
lieh  von  kurzer  Dauer;  sie  treten  nach  Erschätternngen  des  K5rpers  auf 
und  Tprachwlnden  in  der  Ruhe,  Je  härter  und  kartiger  das  Eonktement, 
je  vula**rabler  die  Schleimhaut,  umso  leichter  werden  unter  diesen  Um- 
standen  Blutungen  auftreten. 

Instrumentelie  Eingriffe,  die  Untersuchung  der  Harnrdhre  und 
Blase  imb  starren  Sonden,  der  Haruletterkalbeteri.'imus,  setzen  L&^ionea 
der  Schleimhaut  und  führen  zu  Bluiuugcu;  auch  durch  ein  3[;bonenJed 
Vorgf'hen  wird  man  diesa  nicht  immer  vermeiden  können;  so  wenn  die 
Harnröhren-  oder  Blas  ansch  leim  haut  aufgelockert  und  deshalb  leichter 
vuluerabel  isl- 

Lokale  Infektionen,  ».kute  wie  chroolsc^he  sind  eine  h&ufige  Yer* 
Jintassung  von  Hümatnrien.  Der  akut  entzUndliche  Frozell  der  Sebleinj'^ 
haut  geht  mit  einer  reichlichen  Gef^llneubildung  einher.  Die  gleichmtige 
Ititiltration  und  OdematöBe  Schwellung  lockern  das  Oewehe  uud  setiBD 
dcE»en  Widerstand ^i^higkeit  herab.  Hilmorrha^en  in  die  Schleimhaut 
sind  hier  nicht  hielten  und  ein  weiterer  Schritt  hl  die  Bitra Variation  des 
Blutes  gegen  die  Schleimhau  tober  däche.  Kat  arrha  liJ^  ehe  Geschwüre»  Sub- 
stanzverluste  bei  der  diphtheritischcn  Knt^ündnng  legen  die  reich  vas- 
kularisierte  Sehleimhaut  t'luÜ  und  so  sind  im  Verlaufe  akuter  Zystitis, 
Pyelitis  Blutungen  oft  schwerer  Art  keineswegs  selten. 

Die  chroQLächen  eal:£ündliohen  Proaessc  fahren  durch  Ne- 
krose zu  tieferen  Defekten  und  zur   BloUlegung  dilatierter  GefäQe;    tat- 
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sElGhlicIl  sind  kngwiengo  Blutungen  äiis  d^a  Harnw^g^n  iu  BjlchQn  F&lkn 
deiracli  beobschtet- 

ÄUßli  die  enUünülichen  Prozesse  der  Nieren  pflrgen  Hämaturie  zu 
bcdin^pn,  Lara^ntlich  die  aliuten  und  von  den  clironiEcheo  djfi  soge- 
□atiDteu  hämorrhagischeD  Farmon;  die  zysUE che  Degeneration  der  Niere ti 
veranlaßt  bisveilen  BlutDagen. 

Häufig  isl  oin  tuborknlösor  Prozeß  die  Veranlassunff  von  Häma- 
turie; tili  spontanoQ  Blatungeti  .jagend Hoher  Individaün  denken  wir  in 
erster  Linie  an  diese  Eventualität.  Nicht  nur  das  verkäsende  Geschwür, 
der  Tub^rk^l  bluten,  sondern  aopli  bPi  bloßer  Anwesenheit  miliarer 
KnSLehen  sehen  wir  g-erade  din  sUrkstcti  und  langwit-rigfilen  Blutungen. 

VerttDderung;eii  an  den  Gefäßen  oder  im  Blatgehalte  der 
Organo  sind  ütiologi^ck  für  die  Hümalurid  bemerkenswert 

Bei  der  ÄrUrioskleroäe  geuQgeu  genngfü^fige  Einwlrkangen  zur 
AnslöSQoe:  von  leichten  Hämaturien.  Variköse  Erweiterungen  der 
Elasenvenen  kommen,  wenn  aucb  nicht  so  häaüg,  als  ehemals  geglaubt 
wurde,  Tur.  UiUeP'*)  bat  in  den  Scktionaprotokollen  des  Wiener  patho- 
logjscheu  luBtilutes  spärliche  derartige  Befunde  ermittelt  und  als  Ursacbe 
v^n  ßlnlüugen  sind  lit  äsen  Varizen  vou  Boissean  de  Koeher'*)  und  van 
Carmelo  Bruni^**]  beobachtet  In  der  Gräviditftt  kommen  an  der  Blasen- 
Schleimhaut  stärkt*  Dilatation  und  Schlängelung  der  Venen,  häufig  auch 
vi-rltable  VarixbildLingeii  zur  Bt-obachinng:  daß  aus  Eolcben  Blutungen 
erfülgpu,  ist  kjstoskopisch  erwiesen. 

Teleangiektasien  des  Nierenbeckens,  variköse  Erweiteningfi» 
der  Yenen  an  dun  Papillen  sind  als  Orsoche  von  Hämaturie  von  Sut^r'^) 
wie  von  Fenwiek*')  hsBührieben. 

Die  Stauung,  pn^sire  Oyperämie  spielt  an  den  EarDorganen 
als  Veranlassung  von  Hämaturie  eine  wichtige  Rolle.  Die  BIntungen 
ana  der  hyperlropbierten  Proätata  diirrtea  in  diese  Kategorie  gehören,  wei- 
tere die  bei  Harareteutieuen,  namentlich  deu  akuten  Formen  zu  beob- 
achtenden Hämorrbagien,  Die  nach  brüsker  Entleerung  des  retenierten 
Harnes  niobt  seltenen  profusen  Zystorrhagien,  wie  die  nach  plöt7liebem 
Sinken  des  Intraabdominaldruckes  vorkommenden  Hämaturien  sind  eben- 
falls auf  eine  durch  die  Drucksebwankung  bedingte  Änderung  des  Blat- 
gehaltes  der  Orgaue  zu  beziehen. 

Stauungen  im  Gebiete  der  Vena  cava  inferior  können  die  Venen  der 
Blase  in  MitleidPDSchaft  ziehen.  Langenbeck'^)  hat  Bluthsrnen  bei  Leber- 
zirrhose, durch  variköse  Erweiterung  der  Blasenvenen  Itdingt,  Leobaehtet, 
Auch  die  in  der  Gravidität  vorkommenden,  durch  keine  Erkrankung  der 
Hnrnwege  bedingten  i,renalen)  Blutungen  dürften  durch  Stauung  veran- 
Jaßt    sein.    Die    Blutungen    beim    hämorrhagischen   Niereninfarkt, 
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wift  bei  Lage vprändf»rungen    dar  NUrfl  sind    den    eben    i^rwilhntpQ 
Formen  rerwandt. 

Deia  Körper  eiügefQhrte  Gifte  (Kanthiriden,  Alkohol,  Terpeiilin, 
Phosphor,  Arsenik)  Temrsachen  Blutharnea,  ebenso  wi«  gewisse  Tafek- 
tionskranklieitcn  (Ualirla,  Typhus»  Inßueazal,  In  erster  Linie  scbeial 
dabei  die  Niere  als  AusscheidongsorgiLn  betüihgt  zu  sein.  Dooh  ^ana, 
wjQ  bei  der  KantharidanintoicibatJon  oder  beim  Typhus,  wenn  dieser  eine 
hÜQiorrhagbchä  Dinthcsc  bedm^ir  auch  die  Bi&so  bluten.  Im  Verlaufe 
allgftmeiner  Erkrinkun^cn  kommt  Hlmaturi^^f  ferner  baim  Skorbut  und 
beim  Morbus  macnlosus  Werlhofii  von 

Gescb walst'9  der  Harnwege  sind  Tielleicht  die  hSufi^stan  Ver- 
aiilassnng<!n  fUr  Blutungen,  Von  den  zarten  villösen  Formen  werden  wohl 
durch  den  Hamstrom  Xottf^u  losgetrennt,  wodurch  Gef^ne  erölfnet  wBrden; 
daß  zerfallende  Ge9vbnüI^^tf1  bluten,  ist  an  sidi  verstand lidi.  Die  BIu- 
Inn^n  aus  QeachwQlsten  sind  lange  nährend  und  oft  außerordentlich 
profus. 

Von  Parasiten  sind  die  Fitarin  sanguinis,  die  QiLh&rzia  dia  häu- 
figsten Veranla^ser  tod  Hämnturle,  dio  hier  nicht  aeUen  mit  Chylurie 
vergpsellsohaftet  Torkommt.  Die  Kier  und  Kmbrjonen  dieser  Terstopfen 
die  engen  Blutgi^llße,  fuhren  zur  Stase  and  GctMruptur  und  so  sum 
Aastritt  des  Blutes;  auch  durch  die  Erregung  von  chronischen  Entzün- 
dungen mit  WueberuDg  der  Schleimhaut  oder  mit  Bildung  rentabler 
papillärer  Geschwulätformen  kennen  die  genanateu  Parasiten  zur  Veran- 
lassung Ton  Blutungen  werden. 

Außer  den  erwähnten  FormRn  gibt,  es  Fälle  you  Hämaturie,  hei 
welchen  ein  anatomischer  örund  ffir  diese  nicht  nachweisbar  ist  Der- 
artige sogenannte  essentielle  Blutungen  sind  au  der  Nii^re  vielfach 
beobachtet  und  der  Gegenstand  steht  heute  noch  in  Diskussion.  Durch 
die  VerTollkommnng  histologischer  Untersuch ungs-  und  Färbemethoden 
ist  es  in  einer  Anzahl  Ton  Fällen  dieser  Art  gelungen,  an  den  Nieren 
Veränderungen  chronisch  entiändjicher  Art  nEicb^u weisen,  die  mit  der 
Blutung  in  kausalen  Äusammenhang  gebracht  wurden.  Ob  dieae  ge- 
wöhnlich abgelniironen,  ganz  gpringgradigon  Prozesse  tatsächlich  geeignet 
sind,  prctfuse  Blutungen,  wie  die  oft  lange  wahrenden  essentiellen  Nephror- 
rhagien  b er rorzu rufen,  muß  rorlänSg  dabtngestellt  bleiben.  Tmmerbin 
gibt  es  Fälle,  in  den*»u  auch  dit-se  Vörlnderungen  vermißt  werden.  Ftr 
diese  sind  [Botkin-Sükoioff"*),  Klemperer")  u.  a,]  Hämophylie  oder 
Angioneurosen  als  Ursache*  der  Blutung  ist  Anspruch  genommen  worden. 

Das  Blut  kann  im  Harne  in  ganz  geringen  Mengen,  nur  niikro- 
skcpisch  nachweisbar,  enthalten  sein,  oder  es  gleicht  der  Ham  rMlig 
reinem  Blute.  Zwischen  diesen  Extremen  kommt  ßlut  im  Harne  in  allen 
Mcngevcrhaltnidsen  vor.    In  minimalsten   Quantitäten  verändert  ea   den 
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HarD  makroskopist'h  in  keiner  Weis^;  wachst  die  Blatmenge,  so  ißt  der 
Ham  getnlbt^  üwb  in  seinpr  Farbe  unveräodert.  Bei  gröCerem  Blut- 
gt^hUta  nimmt  die  Harnüil^sigkeLt  Fleischwasserfarbe  an^  die  \n*i  höheren 
Oraden  von  H^matnne  in  ein  belips  oder  dnnkles  RoL,  Braunrot  nbf^r- 
geht-  Gerinnsel  von  gl^-icher  Farbe^  ^fm  versrhi'^dener  Form  and 
Größe  fehlen  i^t  nie;  sie  äind  entweder  frisch  entstanden,  dunkclrot, 
flaumig  T^eich,  unregelmäßig:  geformtn  oder  bräunlichgelbn  dichter  gefägt, 
was  auf  ein  längeres  Verweilen  in  den  Harnwegen  hinweist.  Namentlich 
die  letateren  Gerinnungen  sind  oft  flockige,  fadenförmige  Gebilde.  Lange, 
bandartigi^  Formalionen  durcb  Gerinnung  des  Blates  inoerhalb  der  Hara- 
leiteiliehtang  sind  recht  charakteristiseb. 

Dar  blutige  Ham  verhalt  sich  beim  Stehen  im  SpiUgUae  ver- 
sohiedeut  er  wird  entweder  klar,  gdb  und  läßt  ein  blutiges  Sediment 
fallen,  oder  er  behiit  trotz  SeÜmenlLerens  seine  braunrote  Farbe.  Ist 
auch  Eiter  neben  ßlnt  vorhanden,  so  ist  das  Sediment  gesehicbtet;  d^m 
Boiieii  innöehst  ist  die  gelblichgraue  Eitersehieht,  darQber  scharf  getrennt 
die  rote  oder  braune  Blutmasso  sichtbar.  DaE  spezifische  Gewicht 
wie  die  Beaktion  zeigen  bei  Hämaturie  kein  charfLkteris tischen  Verhalten. 
Niemalfl  fehlt  Eiwoiü  ira  blutigen  Harne,  uud  zwar  findet  sich  dasselbe 
9uch  bei  kaum  wahracbmbaren  Blutungen  in  nicht  unbelrächHicher 
Quantität,  Ks  wird  dies  begrciäich,  wenn  mnn  bedenkt,  daß  der  EiweiO- 
gebalt  des  Blutes  beim  Gesanden  im  Mittel  i^S'üVn  (Neumeister")  be- 
trat. Genauere  Beetimmungen  über  die  einer  gewissen  Monge  Blut 
entsprechende  KiweiLlquantitfit  bat  Goldborg'^^)  mit  Hilte  der  Zählang 
von  Blutkörperchen  angestellt.  Ist  die  Meuge  der  Erythrozyten  Im  Eubik- 
zentimater  weniger  als  lÜOt)  bis  3000,  so  ist  ein  nach  den  Dblic^heik 
klinischen  Metboden  naebweisbaror  EiweiUgebalt  im  Fillrale  Beweis  fQr 
renale  EiweitlausscheidLing:  ist  ferner  der  Bruch,  den  man  erhäH,  wenn 
man  den  pro  laille- Eiweißgehalt  des  bänioglobin freien  Harnfiltrates  in 
die  Zahl  der  im  Eubiki^enlimeter  enthaltenen  ßlutkfirprrrhen  dividiert, 
größer  als  Vooood«  ^'^  besteht  neben  der  falschen  auch  eine  wahre  Älbii- 
miuurie;  ist  er  kleiner,  so  besteht  keine  oder  nur  eine  ganz  gering'e 
wahre  Biweißausscbeidang. 

Ein  Tropfen  blutigen  Harnes  zeigt  unter  dem  Mikroskop  reichlicli 
rote  Blutkörperchen,  bei  rezenten  Blutungen  unveränderte,  bei  längerem 
Kontakte  mit  dem  Harne  gequollene  entffirble,  oft  auch  au  Schollen  zer- 
fallene Formon.  BoJ  reDalen  Blutungen  sind  im  frischen  Harno  bisweilen 
aus  Erythrozyten  bestehende  oder  mit  solchen  badeckte  Zylinder  auffindbar. 

Bald  treten  die  Blutungen  aus  den  Hamwegen  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  auf,  bald  sind  sie  durch  bestimmte  Momente  immer 
vriüiler  provoziert.  Comotiviort  erscheinen  und  verschwinden  Hämftturien 
bei  Tumoren,  namentlich  den  zottigen,  danm  ig  weichen  Formen.    Bei  den 
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StGinen  der  Blase  wie  der  Niere  sind,  nie  dif  meiateü  Störungen,  auch 
dio  Blutangf^n  durch  körperliche  Erschütt^raEg^n  bedingt;  in  der  Kuhe 
wird  der  Hara  Hnch  bei  heftigerer  Blutung  Dach  kurzer  Zeit  wieder  klar. 
Die  Blutungen  auf  entzündlicher  oder  kongestiver  Basis  werden  dureti 
Mumente,  welche  die  Stauung  begünsügen,  gei^l.eigert-  Relzt^ikde  Ein* 
apritzLingBD  werden  bei  akuter  ürethrilis  und  Z/stitis  die  KougeBtion 
nnd  Auflockerung  der  Oeweije  erhöhen.  Unverkennbar  ist  bei  Prostata- 
hjpertrophie,  bei  Neoplasmen  der  unteren  wie  der  oberen  Harawege  der 
Einfluß  heiller  Bäder,  der  Obstipation,  der  horizontalen  Lage  im  Bette, 
auf  die  Krregung  von  Blutungen- 

Nicht  immer  ist  der  Harn  während  der  Kihtiou  vom  Anfange  bis 
zum  Ende  blatig  gefärbt;  mau  kaua  nur  am  Beginne  Blab  oder  blutigea 
Harn  austreten  sehen,  während  der  im  wf'iteren  Vorlaufe  abflJG]3ende, 
jnahroskopiaeh  wenigstens,  blutfrei  erscheint  {^initiale  Hämaturie), 
Bäuflger  ist  das  umgekehrte  Verhalten,  wobei  der  Harn  erst  am  Schlüsse 
blutige  Farbe  annimmt  (terminale  Hämaturie),  Aach  Kombinationen 
der  Formen,  namentlich  vou  initialer  und  terminaler  HlmaLuri*»  sind 
nicht  »elten. 

Die  die  Blutung  begleitenden  Symptome  sollen  stets  erhoben 
werden;  häufig  sind  sie  genügend  prägnant,  um  sichere  Schlüsse  auf 
die  Art  und  Lokalisation  der  Erkrankung  zu  gestatten,  Ander^male 
sind  sie  eben  noch  genug  ausgeprägt,  um  auf  die  Quelle  der  Blutang 
hinzQiveisen.  Endlich  und  nicht  gerade  selten,  fehlen  neben  der  Häma- 
turiEi  alle  Sympt£fme;  die  Veränderung  des  Harnea  tdeibt  die  einsige 
ÄuÜeraog  der  Krankheit.  DieBer  Mangel  an  Symptomen  mulJ  ebenfalls 
als  diagnostisch  nichtig  vennerkt  werdeo. 

Die  Intensität  der  Blutungen  ist  verschieden;  wir  beobachten 
alle  Grade  von  kaum  wahrnehmbarer  BJatbelmenguDg  bis  tu  profusen 
erschöpfenden  Hämorrbagien;  die  letzteren  Formen  bei  brOsken  Knt- 
leeruQgen  des  retenierten  Harnes,  nach  Operationen,  wie  Nierenspaltungen, 
Blasen^hnittt^n.  Erfolgt  die  Blutung  aZImShlich,  so  kann  das  in  der  Blase 
geronnene  Blut  durch  pine  Art  Tampoiiade  hämostatisch  wirken,  die 
Blutung  zumindest  beschrinken.  Bei  rascher  Füllung  der  Blase  mit  Blat 
und  bei  erhaltener  Funktion  der  Detrusor  wird  dieses  ausgestoßen  werden, 
ehe  ein  Gerinnsel  sich  gebildet  hat.  Wiederholen  sieh  die  Entleerungen 
dieser  Art  in  rascher  Folge,  90  kann  die  Anfimie  in  kurzer  Frist  eine 
das  Leben  bedrohende  Hahe  erreichen. 

Die  chronischen  Blutverluste,  intermittierende  wie  dauernde, 
sehen  wir  namentlich  bei  Geschwülslen,  bei  Tuberkulosen  und  chronisch 
«nt:(ündhchen  Prozessen,  endlich  bei  den  Konkretionen,  Die  Goechwulst- 
blutungen  sind  wenigstens  in  den  Frfihstadien  stets  intermittierend  mit 
oft  jahrelangen  Inlervailen,   in   diesen    kann  das  Blut  vMlig  fehlen;   bei 
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maligtieci  GescbvrnlBten  verkleinern  Eich  die  TDlcrvallf,  bis  endlich  die 
Hämatario  pereaajert.  Die  BlntnDgan  bei  Geschwiileten  sind  unter  allon 
chronischen  Formen  die  intensivsten;  wenn  hqcIl  die  einzelne  Blutung 
kaum  Je  durch  ihre  Intensität  das  Leben  dirobt  bedroht,  so  sehen  wir 
doch  bei  anhuLtender  Hämaturie  schwere  Formen  von  Ätr&aiie.  Die  Id- 
tensitflt  d^^r  Blutung  läßt  einen  Rflck^cbliiß  auf  die  OrnQe  der  Geschvculst 
mrht  -la.  Die  kleinsten  Papillcrme  der  Harnwege  führen  hänfig  lu  den 
schwersten  Ham^iturien,  Die  Bliilnogen  bei  den  tuberknlösen  wie  bei 
den  chroniEch  entzünJlichen  Proiessen  sind  einander  ähnlich.  Im  Be- 
ginne intermittierend,  werden  auch  diese  in  vorgeschrittenen  Stadien 
dauernd.  Wohl  kann  man  bei  Tuberkulosen^  doch  nur  ausnahmsweise» 
erhebliche  ßlntveriuste  uamentUch  in  Frahstadieu  beobachten,  die  Regel 
ist  eine  konstante,  doch  geringe  anhaltende  Blatnng.  Bei  Steinen  ist  die 
Blutung  uiemaSs  profus  oder  andauernd.  Durch  Ruhe  schwindet  jede 
jQakroskopiEoh  wahrnehmbare  Blutspur.  Boch  sind  rote  Blutkörperchen 
bei  Konkretionen  der  Harnw^ge  konstant  mikroi^kopisch  nikchweiebur. 

Wir  siud  gewöhnt,  die  Menge  di'S  ßlules  naeh  der  Intensicät  der 
FSrbuitg  des  Harnes  abziischätEen.  Genauere  Resultate  gibt  die  Zähluo^ 
der  Blntk5ri>eri"heü  (Gi»ldberg)  mittels  des  Thoma-Zeissschen  K&hl- 
apparAtes»  wobei  aber  auf  die  Menge  der  Ulutk^rp^rcbea  im  Blute  des- 
selben Individuums  Rücksicht  genommen  werden  muß. 

Aus  dem  Anblick  des  Hirnes  allein  kann  die  Diagnose  der  Hä- 
maturie nur  in  jenen  Fällen  gestellt  werdenn  in  denen  unverändertes 
Blnt.  frische  Koagula  im  Harne  enthalten  sind.  Auch  durch  ge]{rst«s« 
innerhalb  der  (T^fiLltbahn  ausgeschiedenes  Hämoglobin  erhält  der  Harn 
ein  btutigcs  Aussehen,  de^^^leichen  wenn  demselben  Humatoporphyrin, 
ftin  Derivat  des  Hamatin  beigemengt  ist,  welches  bei  längerem  Salfonal- 
oder  Trionalge brauch  im  Harne  vorkommt.  Auch  nach  Rheum-  nnd 
Sennagaben  zeigen  Harne  bisweilen  eine  geibrote  Färbung.  Die  Differt»o- 
xiernug  dieser  Farbstoffe  ist  durch  die  mikroakopi&cho,  chemische  nnd 
speklroskopii^che  Unteii^uchung  mit  aller  Sicherheit  zu  trefTeu,  Rote  Blut- 
körperchen sind  nur  bei  der  wahren  Hämarunt«  im  Harne  enthakeu.  Iq 
dem  durch  Hämoglobin  geerbten  Harn,  der  chemisch  dem  hluthaJüg'eii 
analog  ist,  fehlen  Erythroiyteo.  Die  Eämatopürphyrinurie  ist  chemiscli 
wie  spektroskopisch  genau  nnterscheiibar  fvide  dieses  Handbach,  Bd.  1. 
S,  ä39).  Die  letzterwähnten p  nach  Seana  und  Rheum  auftretenden  Farbstoffe? 
ändern  sich  bei  Za^tz  von  Kalilauge  in  Purpurrot;  bei  weiterem  Zusatz 
von  Salpetersäore  wird  der  Harn  ent^bt« 

Mit  der  Feststellung  vorhandener  Hämaturie  ist  erst  der  gerin^te 
Tml  der  Diagnose  erschöpft ;  wir  messen  w^iters  die  Biatung  ihrer  Quelle 
nach  lokalisieren  und  den  zugrundeliegenden  KrankheitsprozeS  ermitteln. 
Dabei  verwerten  wir  die  UnLersachung    des    Harnes^    die   Erschai- 


AU^meiaQ  Symptome  alchra. 
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nungsweisö  der  Hlmalurio  und  die  begleitenden  Krankheits- 
Symptome-  Dia  physikalisehc  Untersuchung  gibt  der  üuf  Sym- 
ptomen basierten  Diagnose  dia  nötige  e:takte  Stütze. 

Di*^  Farbe  des  Harnes  ist  bei  rezent«  Blutung  hellrot,  gleich- 
gOltig  voQ  welchen  Teilen  der  Harnwe^a  diese  herrührt;  war  das  Blut 
länger  dem  Harne  beigemengt,  so  wird  es  brÄunlich,  was  sowohl  bei 
vesikalen  wie  renalen  Hämaturien  zu  beoVachten  ist.  Bei  profuser  renaler 
Hämaturie  kann  das  Blut  im  Harne  imrpurrot  gefilrbt  sein,  wlhrend  bei 
Blutungen  aus  der  Blase,  aus  uJaenerten  Neoplasmen,  anderweitigen  Ge- 
fich^üren*  nach  Lithotripsien,  der  Harn  brauorota  Farbe  haben  Icann. 
Eine  mäÜige  Üliitlcimängniig, 
bei  welcher  daa  Blut  im 
Harne  hellrot  getobt  er- 
scheint, spricht  wohl  für  die 
untöT'eu  Earnwege  als  Ur- 
sprung. 

Die  im  Harne  nach- 
weisbaren Gerinnsel  sind 
groß,  unregelmäßig  geformt, 
dunklem  Blute  gleichend, 
wenn  die  Blutung  profuser 
ist,  gleichgültig  ob  sie  aus 
der  Niere  oder  Blase  alammt. 
Wurmfi^rmige  Koagula  sind, 
wenn  Katheter  nicht  ver- 
wendet worden,  als  Abgüsse 
des  Ureters  zu  deuten.  Die 
mikroskopische  Untersuchang 
der  OerinnsDl  laßt  durch  die 
Veränderungen  an  den  Blut- 
körperirhcn  nnrScblQsse  Ober 
das  Allcir   der    Bildung    im. 

Die  Erjthrosjthen  sind  bei  frischen  Blutnagen  unverändert;  bei 
längerem  Verweilen  in  den  Harnwegen  treten  an  denselben  Zerfall, 
Fragmentatiou  auf.  Diese  Veränderungen,  die  im  Detail  studiert  wurden. 
sollten  Schlüsse  auf  den  Ursprung  des  Blutes  ermöglichen«  Leider  sind 
alle  diese  Merkmale  nicht  von  unbedingter  Beweiskraft  (Fig.  1T3), 

Das  gehäufte  Vorkommen  fragmentierter  BlutliörperchcE  spricht  nach 
Gumpreeht,^**)  Senator^^")  für  renalen  Ursprung  derselben.  Doch  hat 
schon  Ultzmann*^)  darauf  hingewiesen,  daß  die  Blutkörperchen  auch  bei 
gewissen  vesikalen  Blutungen  in  kugelige  Bläschen  zerfallen,  namentlich 
wenn  das  Blut  längere  Zeit  in  der  ßlaj^e  zu  verweßen  Gelegenheit  hatte. 


Fig.  172. 

Veailriilfl  Himatum  uach  SteinJertrÖmiaf'niqg, 
ÜavtEliulflrla  BJolLt/ptrclLiii.    äiiclupfelfaREMi  and 
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Für  renale  Blutung  im  ßn^ereu  Sinne  spricht  eine  bräunUchgMbo  Ver- 
färbung der  seüigen  Elemente  des  Sediments,  die  nach  Gerhard*']  duieh 
Häinatin  bedingt  ist,  welches,  ein  Derivat  des  Hämoglobins,  aus  diefiem 
gebildet  wird,  wpnn  das  Blut  iu  Jen  Kaoäkhöa  der  Niere  etagni^^rt.  Auf 
das  Vürkommeu  amöboider  Beweguiigan  der  roten  Blutkörperchen  hat 
als  ein  Zeit^hen  des  rRnalen  Ursprunges  Friedreicb  hingewiesen.  Die 
Anordnung  des  illutes  zu  Zylindi*ni  ist  für  renale  H^aiaturie  beweisend, 
wird  aber  nameutlii-h  bei  profusun  Bintungen  meist  vermißt 

Ans  den  in  blntlgen  Haraen  vorhandenen  Epithelien  SehLüsse 
fär  die  ProvenieDZ  ütr  Blutung  ziehen  zu  wollen,  ist  nicht  :^LiUsäig,  da 
das  Epithol  der  SeblE^imhaut  vom  Nit^ronbecken  bis  iu  die  Harnr<^hre  den 
gleichen  Aufbau  zeigt.  Dagegen  sind  die  tlpithelien  der  Niere nkunäl eben 
ale  aolche,  namentlich  aber,  wenn  eie  iu  Yerbänden  sich  rorände]],  ge- 
nügend Charakteristik  eh. 

Die  Eeaktiou  der  blutigen  Harne  bat  für  die  Lohali^ation  der 
Blutung  keine  Bedeutung, 

Die  Erscheinungsweise  der  Hämaturie  ist  di^uostiseh  cur 
von  geringem  Werte.  Bei  ur^thraleT  Hämorrhagle  fSießt  fias  Blut  niiali- 
häugig  vom  Harnakt  ab.  Doch  sehen  die  terminale  Hämaturie  gestattet 
keinen  Suhluß  auf  die  Lokalisation,  Wir  sehen  sie  bei  H^morrhagien  ans 
der  hinteren  Harnröhre»  genau  in  der  gleichen  Form  wie  bei  den  Er* 
krankungen  der  Blase;  ja  selbst  renale  Blutungen  k&nnen,  wenn  das 
Blut  in  der  Blase  sedimentierti  sich  in  dieser  Form  SuUern.  Die  initialen 
Blutabg&nge  sind  den  Ur^tbrorrhagieu  eigentümlich.  Im  eriteu  Momente 
der  Miktion  fegt  dar  Hamdtrahl  das  im  Kohre  vorhandene  Blut,  ofl  ia 
Form  eines  Gerinneeis,  heraus.  Der  folgende  Harn  ist  blutfrei;  die  Er- 
seheinucg  kann  ebenso  beim  SitzQ  in  der  vorderen,  wie  in  der  prostati- 
schen  Harnrehre  beobachtet  werden,  TDrausgeset2t,  daß  das  ergossene  Bist 
an  Meage  gering  ist;  bei  reichlicherem  Blutahgange  fließt  aus  der  vor- 
deren Harnröhre  das  Blut  nach  außen,  aus  der  hinLeren  Harnröhre  mei^t 
gegen  die  Blase  zu  ah,  so  daß  beide  Harn portione  ri  blutig  sind.  Gewöhn- 
lich findel  sich  eine  Kombinatidu  toei  initialer  und  terminaler  Blutung  in 
der  Weise,  daß  die  ersten  Harntropfen  blutig  sind,  worauf  nach  klarem 
Harne  am  Schlüsse  abermals  Blut  auftritt.  Diese  Form  entspricht 
Krankheitsprozessen  der  Pars  prostatica  und  der  angrensenden  Blasen- 
anteile. Ist  der  Harn  wihrend  der  giLDsen  Dauer  der  Mtklion  blutig,  so 
sind  aus  dieser  Ersehoinungs weise  Schlüsse  über  den  Ursprung  des  Blutes 
nicht  möglieh,  es  kanu  sieli  da  ebenso  um  Bintungen  aus  dsr  hintoren 
Harnröhre,  wie  um  solche  aus  der  Bbise  oder  den  oberen  Harnwegen 
handeln. 

Die  Gelegenheit&nrsachen  für  das  Auftreten  der  Blutung  sind 
diagnostisch  verwertbar.  Nach  körperlichen  Bewegungen,  Erschfilterungen 


Allg^nidne  Sjrniptoin^rjl^hrfl. 


759 


stets  auftretende  Hämaturie,  die  alsbald  bei  ruhiger  Lage  wieder  schwindet, 
ist  ein  patliognoniüni seines  Zeichen  für  Eoukretionfii  <Ur  Haniw<^ge.  Auch 
bei  ulzerösen  Prozessen,  wie  hei  den  sogeniinnteii  essentielleu  Blutungen 
ist  biswpQen  die  körperliche  Bewegung  auf  die  Auslösung  von  Blutung 
nicht  ohne  Bedeatung,  doch  Termläsen  wir  hier  stets  die  sicher  kol- 
miereude  Wirkung  der  Buhe, 

Bei  gewissen  Krankheitsproiesfien,  Hypertrophien,  G^sehwiilsCen 
der  Prostat:!,  Geschwülsten  der  Blase,  der  Niere,  sind  umgekehrt  gerade 
die  kf^rperliche  Euhe,  die  Bettwärme,  ein  heLsseg  Bad  geeignet,  die  Bin- 
tnng  auftreten  zu  machen,  EmJüch  gibt  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  die  Blutnngen  ohne  nachweisbare  VeranlAesung  anfbreten 
und  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  ebenso  unmotiviert  wieder 
sistieren.  In  der  Regid  auOirrn  sich  die  Blutungen  aus  papillären  Ge- 
schwülsteQ  in  dieser  Weise,  gleichgültig,  in  ivelchem  Teile  der  Harnwege 
diese  ihren  Sitz  haben. 

Wir  sind  mit  Recht  gewöhnt,  in  jedem  Falle  uns  über  diö  Lokal- 
svmptome  au  informii^ren:  dabei  wt^rden  wir  flie  SLr»rungHn,  weli^he  vor  Ein- 
tritt der  Hämaturie  vorhanden  waren,  besonders  berQck sichtigen.  Vesikale 
Symptome  sind  vermehrt  er,  freqn  enter  Harndrang  und  schju  erzhaft  es 
Harnen,  doch  finden  sich  dieselben  Zeichen  bei  den  Erkrankungen  der 
Prostata  und  der  Harnröhre,  Eine  genauere  Analyse  der  Symptome  wird 
die  mutmaßliche  Veranlassung  der  Blutung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
erschliellcn  liissen.  Nicrenschmcrz,  renale  Koliken  weisen  auf  eine  Er- 
krankung üer  höheren  Harnwege. 

Man  soll  bei  den  so  konstruierten  Schlüssen  stets  des  CmstaDdEta 
eingedenk  sein,  daQ  die  Symptome  nur,  wenn  sie  scharf  ausgepr&gt  und 
stets  gleich  lokalisiert  bleiben,  für  die  topische  Bestimmung  der  Blutung 
TOu  Wert  sind;  vir  wissen  ja,  daU  die  Schmerzen  i,  B.  nicht  immer  auf 
den  erkrankten  Teil  hinweiseuj  und  ebenso,  dalJ  derjenige  Abschnitt,  der 
Symptome  äuUert,  nicht  immer  die  Quelle  einer  etwaigen  Blutung  zu 
eein  braucht, 

Fehlen  Lokal aymptotiip  im  Krankheitsbilde,  ist  dabei  die  Blutung 
intermittierend,  durch  äußere  Momente  uubefinttuütar,  so  ist  ein  Neo- 
plasma der  Harnwege  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  vorhanden. 

Durch  die  Blutung  als  solche  können  Beschwerden,  urethTalt-, 
vesikale,  renale,  veranlaDt  werden;  sie  sind  nur  zur  Zeit  der  Blutung  vor- 
handen oder  gehen  dieser  voraus.  Wir  sehen  temporäre  Harnverhaltungen 
durch  Verstopfung  der  Harnröhre  mit  geronnenem  Blute,  Füllung  und 
Dehnung  df'r  Blase  durch  Blutkoagula,  welche  vesikale  Harnverhaltung 
mit  besonders  ausgeprägten  und  schmerzbafleu  Tenesmen  bedingen;  end- 
lich sind  Harnlei  terkoliken,  Nieren  seh  merken  durch  Verstopfung  des  Ureters 
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luni  ÜhtrdyJjEuiig  des  Nierenbeekeue  bei  reufiler  ßetention  vor  Blut 
iiichl  selten. 

Bei  aller  Verwertang  der  S^mpUtmatologje  und  HanrnDtersuchung 
wird  maii  gerade  biii  Hämiitunu  büiiQg  gi^o^g  ^rst  durch  ilia  phy.'^ika- 
lische  Untersüdiuiig  djj*  nötige  Elarbeit  <h*r  Diagnose  erlaiigeü.  Auch 
sind  Cberrasclungtu,  die  von  der  ÜDTerIflßliebkeit  dar  sabjekUFea  Zeicben 
ein  beredtes  Zeugnis  liefern,  gerade  hier  keineswegs  selLün,  So  kommt 
es  YOT,  Jali  bei  Biutuugen  mit  allen  für  Tutnoreo  cbarakteri-s tischen  Merk- 
mden  die  Untersuchung  einen  Stein  als  Ursache  der  Blutung  ergibU 

Was  die  Vornahme  dftr  Untereucbnng  betrifft,  so  wird  in  jedem 
Fülle  die  Palpation  äiiszulühreu  »eiOp  Die  instrumeutellen  Üuter^ 
suchungi>Q  haben  ihre  fpe^iellen  Indikationen. 

Die  Palpation  ISGt  hiü^^q  Tumor  der  Prostata,  der  Blase,  der  Niere 
urweij^eu.  Steiuö  der  Blase  sind  bei  Weibern  und  Kindern  raktal,  respek- 
tive Tftginal  £U  tasten,  »elLea  int  auch  das  charakteristische  Reibea  von 
Steineil  d'-r  Niere  bei  abdomineller  Betastung  fnhlbar- 

Mit  der  Sonde  nntersui^heu  wir  dort,  wo  die  SjmpLome  einen  Stein 
der  Blase  oder  Harnröhre  Termuten  lassen;  auch  wird  man  derbe  Ge- 
B(*hwülste  der  Blase  mit  der  Sonde  nachzuweisen  vermögen^  Ölärkere 
Blutung  unmittelbar  nach  der  B^Dduneipbrätiea  wei^t  auf  eine  vvsiikale 
tlrkrnnkuug, 

Diiign 03 tisch  wichtig  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Katheter 
und  die  Spülung  der  Üiasö.  Bei  terminaler  Uäraaluiie  wird  aian  uro- 
tbralen  und  vesikalon  Ursprung  bei  Einführung  des  Katheters  differon- 
zlerea  kCnnen.  Fließt  nur  im  ersten  Momente  eine  kleine  Quantität  Blut 
durch  den  Katheter,  hierauf  reiner  Harn^  so  ist  die  Biuiung  prosCaliachen 
oder  urethralen  Ursprungs.  Bleibt  d*»r  Katheter  einige  Zeit  liegen,  so  wird 
bei  urethraler  Hämorrhagie  reiner,  bei  vesikalem  Sitie  blutig  tingiprterHam 
durch  denselben  ablaufen.  Die  Spßluug  ißt  ein  wirksünies  Mittel,  um 
zwischen  Blasen-  u[id  Nierenblntnngen  ?,u  entscheiden.  Bei  resikalcOL 
Sitse  beobachten  wir,  daU  während  üer  Spülung  die  Blutung  stärker  an- 
gpfacbt  wird,  daß  hellrottis  frisches,  unverändertes  Blut  in  größerer  Menge 
ablauft,  Bei  renalem  Sitxe  wird  das  Spiilwaaser.  auch  wenn  die  Blataug 
recht  profus  ial,  bald  klar 

Mit  den  bisher  genannten  Mitteln  erbeben  wir  bisweilen  In  genü- 
gender Schärfe  den  lokalen  Befund;  doch  sind  der  Fälle  genug,  in  denen 
wir  auf  diese  Weise  bloß  den  Ort  der  Blutnag,  nicht  aber  die  Natur  der 
Erkrankung  m  bestimmen  vermögen;  dies  kommt  ebenwowohl  bei  ved- 
talcn  wie  bei  renitlen  Prozessen  vor.  Für  derartige  imklare  Fälle  bleiben 
uns  als  diagnostische  Hilfsmittel  die  Eystoskopie  und  die  Untersuchung 
des  mittels  Harnleiterkatlieterisniüs  den  Nieren  gesondert  entnommenen 
Harnes. 
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Die  kyatoskopische  Untersuchung  wird  gerade  lei  H&maiuriG 
liäiifig  nn  erster  Stelle  vünuiv'liTiien  sein,  wo  wir  Gesuhw&re,  eitipn  Hit- 
iDndliclien  Prozeß  der  Blase,  eiQen  Tumor  vermuten  oder  wo  die  Dif- 
fereDaierung  Äwischen  renaler  nnd  veaiknler  Blatung  sjmptomalologisch 
und  dun:h  Verwertung  des  Hanibpfiindes  nioLt  mögliob  war.  Ferner  wird 
die  Kfstaskople  vorKuuehmen  sein,  wo  wir  durch  die  früher  genannten 
Üntersacbungsniethodfn  nicht  die  gewünschten  AufschJüsae  zu  erhalten 
vennoehten.  Die  Kystoskopie  ermCgiicht  bei  renalen  Blutungen  die  Ent- 
scheidung, von  welcher  Seite  das  Blut  etrönit.  Die  gesonderte  Unter- 
suchung dfls  Harnes  beider  Nieren  wird  in  auegeprilgten  Fallen  dio  Ent- 
scheidung erin^gLcheu,  ob  die  betrelTunde  Niere  auoh  ta  ilirer  Fanktion 
geschädigt  isL 

Nicht  unerwähnt  mag  der  Umstand  bleiben,  daß  h^i  profusen  vesi- 
kulen  Blutungen  alle  erwähnten  Hilfsmittel  im  Stiche  lassen,  Reizbarkeit 
der  Blase,  eine  rezente  Blutung  bei  jedem  Yersuche,  mit  dem  Tni^tnintente 
in  die  Blase  einzugehen,  maL*heu  die  Erhebung  eines  Befundt's  oft  auch 
ifl  Liefer  Narkuse  ^u  einem  Dinge  der  üniiif^lJchkeiU  In  salehen  Fällen 
ist  die  eiplorative  Eröffnung  der  Blase  nicht  nur  erlaubt,  sondern  getoten. 

Bei  urethralen  Blutungen  unklarer  Froveuiena  wird  die  spezielle 
Ursache  derselben  durch  eine  endoskopische  Untersuchung  mit  dem  ge- 
raden offenen  Bobre  zu  ermitteln  f^eiu. 

In  nllen  Fällen  von  Hämaturie  ist  die  Therapie  auf  die  Beseiti- 
gung der  nnatomisehen  Ventnlassung  gerieht^t;  nur  bei  profusen  Blut- 
verlusten wird  die  Eämostase  die  erste  Aufgabe  sein. 

Die  ersterwähnte  Therapie  hat  zur  Voraussetzung,  daß  wir  die 
Diagnose  mit  allen  nötigen  Details  zu  stellen  vermögen,  ferner  daÜ  der 
Eranhheitsprozeß  chirurgisch  zugänglich  &bL  Nach  der  Entfernung  von 
Steinen  aus  der  Blase,  der  Niere,  nach  Eiiisbn  vun  Oescbwdlsten,  nach 
Bistirpation  des  blutenden  Organes  als  Ganzes,  sislieren   die  Blutungen. 

Von  weniger  prompter  ^^irkung  Eind  die  zur  Blutstillung  uns  zur 
Verfügung  Bteheuden  Mittel.  Wir  empfehlen  Bettruhe,  applizieren  lokal 
Kälte  (Bäder,  kalte  Irrigationen,  KTihlappaiale^  und  lassen  ftypti^che 
Medikamente  innerlich  nehmen  oder  auf  die  erkrankte  Schleimhaut^  wo 
dies  mQghch  ist,  direkt  einwirken.  Endlich  sind  lokale  Gncheireseu,  selbst 
o^ierativö  Eingriffe  zur  Hämostase  nicht  eell«n  nCtig. 


• 


Pyurle, 

Die  Veränderung,  bei  welcher  mit  den)  Harne  Eiter  ausgesehiedea 
wird,  bezeichnet  man  als  PjuHh-  Nicht  alle  Eiterungen  der  Harnwege 
aber  müssen  mit  Pjurie  einhergehen,  der  Eiter  kann,  wie  bei  der  Go- 
norrhoe, &Is   solcher  zur  Urethra  ablaufen,  während  der  Harn  fnäbleibt. 
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Anderseits  kann  ein  Eiterherd  (NJer«nabg£eß,  Proetataabs^eß)  ohaö  Kom- 
munikation mit  den  ableitenden  Wtf-g«n  bleiben,  &o  da3  aacb  da  am 
Burne  üxq  Beimengung  des  Eiters  feUt.  Endlich  brancht  der  im  Harn« 
enthaltene  Eiter  keineswegs  immer  tieu  Harnorganen  2U  entstamm«n,  **r 
\him  ans  bentiirbbarletL  KriiikheEtsIitrden,  dureb  eiaü  abnorme  Koiquiu* 
iiifcation  in  die  Harnwege  Rieh  ergossim  haben, 

Stets  handelt  es  sieb  bei  den  Eiterungen  um  akute  oder  chronisch 
entzündliche  Prozesse,  um  fi^chenhafte  üder  pareacliymat^ae  Eut-* 
Zündung» 

Die  Pjurie  ist  ein  Symptom^  mit  dem  wir  ea  hei  ErkrimkuiiKeii 
der  Harnor^ane  auüerorU entlieh  bäuh^  zu  tun  haben;  s«ibr  hünlig  Biud 
dto  Krankhoit&prozosBe  vom  ßeginna  an  Eiter  prudLisierend,  bei  anderen 
tritt  erst  im  Verlaafü  die  Eiterung  komplizierend  hinzu. 

Der  l^iter  erscheint  im  Harne  in  veräclijedener  Form;  er  trQbt  di^ 
Flüssigkeit^  venu  er,  in  größerer  Menge  vorhanden,  mit  dem  Harn^ 
länger  in  Berührung  war.  Im  klaren  Harne  ist  der  Biter  in  Flocken 
suspendiert,  wenn  die  Mischung  erst  Im  Mümenle  dt^  HarnUsgeoä  er- 
folgte. 

Die  Trübung  ist  diejenige  Eigenschaft  des  Eiterhames,  die  auch 
dem  Kranken  in  erster  Linie  auffällt;  in  gewissem  Sinne  ist  sie  ein  Maß 
für  die  Grolle  der  Eiterang  und  ist  der  äcbluü,  daß  mit  zunehmender 
Trübung  die  Eitermenge  wachst,  immerhin  berechtigt.  Nur  müssen  wir 
feststellen,  daü  die  Trübung  auch  wirklich  nur  durch  Eiler  bedingt  ist. 
Ferner  ist  der  Umstand  an  berQck&iehtigen,  dal]  eine  und  dieselbe  Eiter- 
monge  den  Harn  verschieden  zu  trüben  vermag,  je  nachdem  der  Kontakt 
zwischen  beiden  ein  längerer  oder  kUrzer^-r  war;  im  ersteren  Falle  wird 
bei  zunehmendem  Zerfall  der  EiterkOrperchen  die  Trübung  eine  inteu- 
Bivere  selD. 

Der  Trübung  durch  Eiter  ähnlich  sind  die  Veränderungen,  welche 
die  Trans^arenr.  durch  Bakterien  oder  durch  kohlBusnut'e  Erden 
und  Erdphosphate  erleidet.  Auch  die  beim  Erkalteu  Btark  konzen- 
trierter, au  üratec  reicher  Harne  zu  beobachtendi*  Trübung  hat  oft  iu 
Verwechslungen  Änlali  gegeben.  Die  phosphatiache  Trübung  schwindet 
bei  ZusftU  einer  äSure,  die  uratl&che  beim  Erwärmen  des  Harnes,  wäh- 
rend die  durch  Leukozythen  nml  Bakterien  gelieferte  durch  die  erwihaten 
Momente  unbeeinflußt  bleibt.  Hier  ist  die  m:kroski>pi3Ghc  Unters nchnQg 
entscheidend. 

Genauere  Kesal täte  als  die  Transparenzbestlmmung  liefert  dieZlh- 
lang  der  Eiterbörperchen  [Ooldberg*"),  Posner*'')].  Wir  sind  durch 
dieselbe  in  die  Lage  verset/t,  Schwankungen  imVerUufef  eine  Zu-  oder 
Abnahme  des  Eiters  zu  erkennen,  die  hei  Besichtigung  allein  dem  ünter- 
sucher  entgehen  können.    Die  Methode  ist  nur   dort  anwendbar,  wo  der 


AllgGmfiDQ  gjuptotaeDlelir^L 


7da 


Eiter  glöichmlßi^  im  Haroe  sich  vertcilöo  läßt,  wo  die  EitcrkJ^rpercliOQ 
Qieht  verquollen,  konfluiert,  z\i  Plr&pfeü  geballt  oder  zerfallen  sjnd. 

Groß«  Bitermengen  deuten  auf  ein  Eiterdepot  hin,  glelchgüJti^  ob 
diesBS  deo  unteren  öder  oberen  Harnwegen  ang**hört  oder  diesen  bloli 
benachbart  ist.  Dem  Aussehen  nach  sind  di«  eiterigen  Ausscheidungen 
bei  Pyonephrose  oder  beim  Durchbrueh  parametnner  Abszesse  in  die 
Blase  ganz  analog. 

Die  Reaktion  des  Eiterharnen  ist  verschieden,  Bauer,  neatril 
alkälifch  oder  a^moniakalisch,  je  nach  der  Fähigkeit  des  Eitererregers  im 
spesielkn  Falle,  den  HarnstolT  zu  zerlegen.  Die  unter  Ärztea  heute  noch 
vielfach  verbreitete  Ansicht,  dall  die  Reaktion  einen  Schlali  auf  dio  Lo- 
kali&ation  iBeoferne  gestattet,  als  bloU  der  Kj^titische  Harn  alkaliscb,  rcsp. 
araoniakalisch  ist,  während  die  saure  Reaktion  den  Veränderungen  der 
oberen  Earnwego  entspricht,  ist  durchaus  unzutreffend. 

Es  gibt  saure  und  Alhaüsche  ZyBtititi,  ebenso  wie  es  saure  und  alka- 
lische Pyelitis,  respektive  Pyelonephritis  gibt,  Mao  kann  bei  isoUerter  Ent- 
nahme des  Harnes  aus  den  Nieren  häufig  genug  üe  Wahrnehmung  machen, 
JaO  der  eiterige  Nierenharn  aromoniakaliäch  zur  Äusseheidung  gelangt. 
Daß  es  sich  dabei  nur  am  eine  unter  Einwirkung  der  Eiterung  ^iistcinde- 
gekommen«  VHrändpn^ng  handelt,  ergibt  sieh  aus  dem  umstände,  dalJ 
der  eiterfreie  Harn  der  anderen  Seite  gewi^hnüch  seine  saure  Reaktion 
bewahrt  hat. 

Die  Farbe  de»  Harnes  ist  bei  geringem  Eitergehalt  kaam  verän- 
dert, bei  grJ)LJereat  Perzentsati  an  Eiter  wird  äie  gelblichgrün  und 
nimmt  bei  aikaliecher  Reaktion  einen  echmutzigen  brüunlichen  oder  grauen 
Ton  an. 

Der  Geruch  des  Harnea  bleibt  bei  Giterbeimengung  häufig  der 
aoFEiiala;  der  saure  Eiterharn  hat  nur  bieweilen  einen  unangenehmen 
raoligen  Geruch,  so  nenn  er  reich  an  Bakterien  ist.  Der  stagnierende 
alkalische  Harn  riecht  unangenehm  stechend;  hei  Gewebezerfall  ist  der 
Harn  von  jauchigem  Geruch. 

Die  Konsistenz  des  Harnes  SnJert  sich  nur  bei  alkalischer  He- 
schafTeubeit,  wenn  der  Eiter  geb^f^t,  sich  in  eine  zflhöttäsige  viazide,  am 
Bodeu  des  Oef^tles  haftende  Masse  umwandelt. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  wird  durch  beigemengten 
Eiter  nicht  beeinflußt;  nur  wo  der  Eiteningsiirozcli  die  Nieren  ergriffen, 
oder  reflektorische  Polyurie  verauialit  hat,  sehen  wir  dauernd  niedrige 
Ziffern, 

Beim  Sedimentieren  beobachten  wir  ein  verschiedenes  Verhalten. 
Bei  gani  geringem  Eitergehalte  it>t  dif>  Nubebula  dichter,  voa  kompakteren 
Klümpchen  dorcbsetzt.  Bei  akuter  Urethritis  posterior^  Zystitis  ßlUt  der 
Eiter  rasch  als  loi-ker  gefügtes  Sediment  iu  Boden,   wahrend  die  darüber 
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stehende  Flüsaigkett  sich  völlig  klärt  und  normalü  Farbe  annimmt, 
EuJlich  sehen  wir,  dail  der  Hara  übrr  dem  Sedimente  trübe  blfiibt,  wenn 
der  Eiter  lange  mit  döin  Harne  in  Berfxhrüog  war  (Z:peütiB  bei  Harn- 
retß^t^c^o,  Eiternngon  d^r  oberen  Harnwoge)  oder  reichlicli  Bakterien 
enthält. 

Das  lockere  Eitersediment  ist  fast  durchscheinend,  haftet  nicht  am 
Glase  und  ist  It^iebt  in  undtilierendn  Bewegung  tu  versetzen:  bi>i  größerem 
Eitergehalt  wird  dtr  Budensatz  nftmenttieli  in  den  tieft?ren  Schichten  un- 
durchsichtig grüulichi  oft  reinem  Eiter  gleichend.     Das  alkaliecfae  Eiter- 

Bediment  ist  homogen  gela- 
tinös zähe,  gelbbraun,  am 
Glase  haftend.  Ist  dem  Harne 
auch  Blut  beigemengt,  so 
kennen  im  S^^dimente  Bluc 
und  Kitcrin  Schichten  scharf 
gcBondert  sein.  Etwaige  kry- 
st^liniscbe  Sediment«  neh- 
men im  Spitzglase  den  tiefsten 
Platz  tfin,  auf  dieieu  Hegen 
dii*  grünen  Eitermasseu,  über 
welchen  erst  die  blutgef^rbte 
Scheibe  sich  scharf  abgrenzt. 
Bei  Zerfall  der  Blut-  und 
Eiterkörperchen  ist  das  Sedi- 
ment di&'ua,  flchmutzigbrann- 
rut,  iiugcschichtet,  so  wenu 
Blut  uud  Eiter  in  stagnie- 
rendem Harae  längere  Zeit 
mit  einander  iu  BcrOhmug 
waren. 
Unter  dem  Mikroskop  sind  Eiterkörperchen  als  HauptbestandieU 
des  Sediments  nachweisbar.  Daneben  liuden  sict  konstant  Mücroorgaüismen 
und  Gpithelipn. 

Die  EiterkCrperclien  sind  unreräudert,  wenn  der  Harn  sauer 
reagiert  und  wenn  der  Eiter  nur  knr^e  Zeit  mit  dem  Harne  in  Kontakt 
war;  es  linden  sich  die  Eiterzellen  scharf  kouturiart,  im  frischen  Prä' 
parate  noch  in  amöboider  Bewegung;  ihr  Protoplasma  ist  homogeu,  zart; 
meist  sind  es  polynukleäre  nnd  mononukleSre,  neutrophyle,  spärlich  auch 
eosmophyle  Leukosvten;  Tereinzelte  mononublearo  Zellen  mit  großem 
Protoplasma  leib  und  eh  romalmrci  ehern  Kern  werden  kaum  je  vermißt, 
Die  ZellcD  sind  entweder  oinzeln,  nnrcgeliDäßig  im  Gesichtsfelde  vertailtt 
oder  au  kleinen  Pfropfen  geballt  (Fig,  173,  174), 


FI^.  173,    Eitersedimcnt  bsi  Bniirsr  ZvBb'tis. 
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Büi  längerem  Verzollen  im  Hiroe  vorlicren  dlA  EitorkörpereheTi 
ihre  Kagelform,  das  Proto(ilasma  erscheint  von  stark  liul» t breche  iidou 
Körnchen  darehseut,  der  Kontur  der  Zölle  wird  unscharr.  Im  alkaliscliea 
Harne  quellen  die  Leukozyten  und  konfluieren  in  einer  zähen  Maese,  in 
dar  diu  eiuaelnen  7M\bn  kjiuin  mehr  als  sük-he  erkeanbRr  giud.  Die  bis- 
her TiDteriiommeneEi  Versuche,  rus  den  Leukozytrut  iui  Elterharne  Schlösse, 
namentlich  auf  die  Prouenienz  des  Eiters  m  ziehtm,  haben  keine  wesont- 
lichen  Resultate  ergehen.  Senator")  erwihnt  des  Gmstnndes,  daß  bei 
Nephritis  viele  mononukleire  Eiter  körperchen  im  Sedimente  &ich  finden; 
doch  sind  dieso  auch  bei 
k at arrha liech  er  Z y sti t i3  im 
Anfangsstaüium  nnch^eisbar. 
Die  Polymorphie  der  Leuko- 
:iyten,  von  Rosenfoid  far 
Pyelitis  als  chamkteristisr'h 
hezeichnet,  ^Diiet  sich  behr 
häudg  im  eiLeri^e.D  SedimenEe 
bei  chroniRcher  ProstatJtis, 
ebenso  bei  stag^nieranden 
Eiterharnen. 

Die  bei  Pjnrie  konstant 
nachneisbarfin  Epithelien 
entstammet]  den  ohor^teu 
Schichten;  oh  eine  vermehrte 
DoBquamation  bei  Entzüii' 
duQg  die  ßeg:el  ist,  muß  da- 
hingestellt bleiben ;  hei  tiefer- 
groifenden  Processen  kann 
man  nicht  igelten  ein  ^u- 
grundegeben     des     Epithels, 

welche«  dann  im  Harne  erscheint,  uachweisäQ.  In  großen  zusammen- 
hängenden  Massen  erscheinen  abgestol]ene  Zellf^un  bei  chronischer  Ent* 
sQndnng,  und  Metaplasiti  dea  Kpjthels» 

Die  beliebten  Schlüsee  auf  die  ProvemenK  der  Epithelten  sind  stets 
falsch:  es  ist  schon  wiederholt  erwähnt  vrorden,  dal!  das  Epithel  des 
ganzen  Harntrnktes  bis  in  die  Urethra,  einer  Art  ist,  und  ünU  Unter- 
aehcldungan  nur  ganz  willkürlich  sind.  Man  kann  wohl  die  Zellen 
der  obertlichlichen  Schicht  mit  ihrer  konveieu  Obertläche  und  d^n 
ranltipolaren  Fortsätzen  an  der  Unterseite  von  denen  der  tieferen  Lagen 
unterscheiden,  mehr  aber  uieht.  Zusammenhängende  Lagen  von  Zellen 
aus  üer  Niere,  die  fiacben  Bpithetien  der  Vagina  sind  als  eolch*^ 
keunlHi;h. 


Fig.  174.   E[t»rsedimi>Dt  he\  saurer  Zystitis. 
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Die  Mihroorganismen,  die  in  dem  unter  useptiachcn  Kautolen 
entnommenen  Harne  nachweisbar  sein  mössen,  sind  bisweilen  für  die 
kliniBcho  ßünrlcilung  des  Falles  auEsclilaggebend,  bö  bei  d^r  Tüberknlose, 
bei  der  Gonorrhoe;  in  anderen,  wo  wir  dio  Eitererreger  Staphylokokken, 
Streptolcokicün,  Koli  vortiiidön,  Ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Die  KoL- 
mvaeion  bann  beispieUweise  sekunder  erfolgt  sein,  während  eine  Kokten- 
infektion  primilr  vorhanden  war  (Baifccli^^).  Dennueh  ist.  d-^r  Nachwpis 
der  Eitt-rerreger  bei  Pyurie  von  kliniflcliem  Interesse  und  bisweilen  ffir 
das  eingehendere  Verständnis  des  einzelnen  Falles  uiierl&Dlidii 

Stets  ist  Eiweiß  im  Harne,  der  Eiler  enthält,  nachweisbar;  es  ent- 
apiicht  dieses  dem  Albumin  des  Eiterserum?  und  iät  diese  Albuminurie 
im  Gegensätze  zur  renalen  EiwelPauascbeidung  den  sogenannten  falschen 
oder  nbzidenlellen  Kcrmen  ^tuznsählen.  Wichtig  erscheint  es  uns.  die 
Menge  dos  Eitereiwetltes  zu  kennen,  am  im  speziellen  Falle  hsatimmen 
zu  können,  ob  die  Nieren  mitbeteiligt  eini. 

Um  inna  im  Harne  vorhandene  Eiweißmenge  ils  dnreh  don  Eiter- 
gehall  bedingt  zu  erklären,  muü  man  über  die  einer  bestimmten  Eiter- 
mengfl  entfiprechende  Eiweiltqnantitlt  Klarheit  haben.  Die  EiCermenge 
niLch  dem  Grada  der  Harntrübung  zn  befiliramf*U|  involviert  zu  viele 
Fehlerquellen-  Vorteilhafter  prseheint  die  Zlhlung  di?r  Eiterkörperchen, 
von  Posner  eingefnhrt,  uls  Maß  för  den  Eilergehalt.  Goldberg  hat  die, 
bestimmten  Eitermengen  entsprechenden  Quantiläten  von  Albumin  fest- 
gestellt, und  gefunden,  daß  bei  reiner  pjogeaer  Albuminurie  ÖO.OOO — 
100.000  Eiterkörperchen  im  Kubikzentimeter  einem  Eiweißgehalte  von 
IVgo.  40,000—00,000  einem  aolchen  von  U'ö%  lö.OÜO— 20.000 
'/s — ^^l^c^D  entsprechen.  Geringere  Eitermengen  gaben  nur  spuronweise 
Atbamin.  Aus  diesen  Zahlen  läßt  sich  in  jedom  Falle  die  Entscheid ang', 
ob  eise  Albuminurie  nur  durch  Eitor  bedingt  ist,  leicht  tTelTea.  Gioe 
falecho  Albuminurie  von  mehr  aU  l^/^j)  kommt  nicht  vor. 

Die  Jdothode  ist  nicht  fehlerfrei;  wir  wissen,  daß  das  Eiweiß, 
welches  vom  Biter  an  den  Harn  abgegeben  wird,  keine  stabile  QröOe 
ist,  sondern  bei  längerem  Kentakt  mit  dem  Harne  nicht  unbeträchtlieh 
wachst;  auch  mUssen  die  Eiterkörperchen  als  solche  erhalten,  nicht  ver- 
quollen oder  zu  Klumpen  verbacken  sein,  wenn  sie,  was  zur  genauen 
Zahlung  unerläßlich  ist,  im  Harne  gleichmäßig  verteilt  sein  solien. 

Über  die  Eracheinungsvreise  des  Eiters  war  bereits  (S.  741) 
die  Rede.  Die  Pjurie  ist  wie  ilie  Hämaturie  bald  nur  eine  initiale,  bald 
eine  teiminaic  oder  eine  aus  beiden  kombinierte.  Endlich  bezeichnen  wir 
als  totale  Pyane  jeae,  bei  welcher  der  Harn  vom  Anfange  der  Miktion 
bis  zum  Ende  getrübt  ist. 

Die  l*]iteniDg  entsteht,  vie  bei  den  katarrhalischen  Prozessen,  &!]- 
m&hlieh,  im    Verlaufs   einiger  Tage,   uimmt  zu,   um   nach   einiger  Z^if 
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wieder  abzuhliagen  und  zm  Bchwinden,  In  anderen  Fällen  fPorforaUön 
(►iriGE  Eiterherdes  in  diö  Harnwege)  pflegt  die  Eiterung  ganz  plötzlich  mit 
voUer  Intensität  sich  eia£U5t(^11<>D,  um  dann  nach  abgegTr^nzter  Zeit  zu 
heilen  oder  in  den  ^^hronisf^hen  Zustand  überzugehon. 

Die  chronische  Pyurie  hl  entweder  Icontiaitierlich  oder  inler* 
inittierend;  das  letztere  ist  der  F&11,  wenn  die  Harnw^ge  mit  einetn 
Eilcrherd«  kommaiiisieren,  wobp!  die  Kommumkalion  zeitweilig  nnter- 
brochen  wird.  Wir  beobaehten  dies  l>ei  renalen  Proz<'Sfien  mit  zeitweiligem 
Harn leiterTcr Schluß,  bei  DiTertikeleiternagen  u.  s.  w. 

Nur  itusnahms weise  bleibt  bei  Pyurie  die  Farnverändenin^  das 
finzig:G  Krankheitssjmptom,  Stets  sind  allgemeine  i?ie  lokale  Stö- 
rungen vorhaniien.  Zu  den  ersteron  gehören  die  Erscheinungen  der 
Fieber  (S.  733)^  die  namentlich  dort  die  Pyurie  komplizieren,  wo 
chronieche  HarnTerhaltung  der  Verallgemeinerung  von  Inrektionen  be- 
wunderen Vorschub  leistet.  Auch  durch  renale  InaufAzient  sehen  wir,  wo 
der  Eiternngsprazcß  die  NiLüre  ergreift,  allgetaeiiiB  Erscheinungen  aas- 
gelOst. 

Die  lokalen  KrankheitserGcheiDungan,  welche  die  Pyurie  be^ 
gleiten,  sind  verschieden  und  von  der  Intensität  und  Ausbreitung  der 
Biitzöndang  abhängig.  Tm  allg«inHinftn  handelt  es  Birh  um  ReiKPrsi^hei- 
nuQg,  Hyperästhesie  und  um  eine  Störung  der  Funktion.  Die  Prostat^ 
die  hintere  Harnröhre,  die  Blase  werden>  wenn  Bie  erkrankt  sind, 
vermehrlen  Harndrang  nnd  schmerzhafte  Miktion  veranlassen.  Dysurie 
kann,  wenn  die  Prostata  «ler  Sitz  ist,  hinzukommeün  Je  intensiver  tief- 
greifender die  Eiteruug,  umso  ausgeprägter  sind  die  Lokalsymptome; 
hikuSg  ßind  diese  bei  chronischen  torpiden  Entzüniiungcn  herabgemindert, 
doch  braucht  dies  nicht  der  Fall  zu  sein;  sowohl  die  dauernde  Entzündung 
an  sich,  wie  EilerungsprozesseT  welche  Neoplasmen  kombiDieren,  geben 
mit  anhaltenden,  selbst  zunehmenden  Vesikal^ymptomen  einher. 

Die  renale  Eiterung  veranlaßt  NierPHschmei-z  oder  Druck- 
t^mpßndlichkeit  des  erkraukti?n  Organs,  doch  kOnneu  diese  selbst  hei 
schweren  Prozessen  fehlen.  Zeitweilige  Verstopfungen  des  üret^^rs  mit 
typischen  Koliken  wei.sei»  Ui^^weilen  bei  eonst  syraptomealosea  Pynrien. 
auf  die  Niere  ala  Sitz  der  Erkrankung. 

Die  urethrale  Eiterung  braucht»  wenn  sie  die  vordere  Harnröhre 
begreift,  keine  lokalen  aubjektiren  Zeichen  zu  geben;  in  akuten  Pillen 
weisen  genitale  ReizcrscheinuDgen  auf  die  Harnröhre  als  Sitz. 

In  jedem  Falle  von  Pyurie  besteht  die  Aufgabe  der  Diagnose 
darin,  den  ErankhetCaprozeD  richtig  zu  lokaltsieren,  femer  dessen  Art 
zu  bestimmen.  Ans  der  Erscheinungsweise  dos  Eiters,  ans  den  beglei- 
tenden Symptomen,  wie  aus  der  Unlereuchung  des  Harnes  werden  sich 
diesbezüglich  wichtige  Änhaltspuaktf*  ergeben.    Die  physikalische  Unter- 
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0.  Zuc-Wk feudi 


Buchung    wird    der  auf  lEÜizien    aiif^ebauteD    Diagnose   diu  reale    Ba^ia 
liefern. 

Von  den  Symptomen,  Harnbescbwerden,  genitalen  Stö- 
ran^en,  Schmersen,  Nierenkoliker;  war  eben  die  Rede.  Nur  wenn 
diese  sciiarf  nuagöprä^t,  dauernd  auf  einen  Abschnitt  der  Ha-rnwegp  bin- 
ireisen,  sind  sie  Terwcrt^>ar,  die  vielfachen  Äusstrahlun^i^n  auf  dem 
GohiDtEi  der  Barnorf^ano  Bind  bekannt;  es  ^ibt  NIorcD  seh  merken  beim 
älasenkrcbd,  Blari4!nBebiii(^r£cn  beim  Nierenstein;  Jor  Dlaeenstein  scheint 
lokal  kf^ine  ScLmerz«ii  zm  eTregen.  hl^  Kranken  verlegen  diese  vielmehr 
in  die  Urethra  oder  in  den  Mastdarm.  Außi^rdem  vordient  der  Umstand 
Berücksieh liyung,  daß  die  Kil^TUiig  kaum  j«  auf  einen  Abschnitt  des 
Harntrattfs  besiihrüiikt  bleibt;  die  üröthrltia  posterior  ergreift  fast  aas- 
Dabuislos  auch  die  Pra^lafa  und  geht  hfLuHg  auf  die  augrenzeuden  Blaseii- 
beTiirka  üLei.  Die  ZjgüLis  aszendlert  durch  die  öretercu  auf  die  Nierea- 
hecken,  nnd  gerade  diese  Übergfinge»  klioiach  von  berTorriigender  Be- 
deutung, machen  erst  lokale  Erschein un gen.  wenn  sie  auch  auf  der« 
neaergriffenon  Terrain  tieferjebenda  VLTänderungen  gesf'tat  baten. 

Der  Übergang  der  Urethritis  mn  der  vorderen  auf  die  hintere  H&ra- 
TÖhre  ist  wohl  im  Sjniptomonbildo  klar  aus^epprochati»  Wenigsr  sicher 
eiud  wir  in  der  Beartüjlung,  oh  die  Uroihriüa  posterior  bereita  mit 
Zystitis  kombiniert  ist.  Die  Pyelitis  kann  lango,  vielleicht  dauernd, 
ßjmptomlofi  bleiben.  Von  unverkennbarer  Bedeutung  für  die  renalö  Eite- 
rung ist  die  Harnlei terkolik,  namentlich,  wenn  gleichzeitig  der  Harn  dabei 
sich  klärt,  um  wieder  erst  nach  Beendigung  der  Schmerzen  größere  Eiler- 
jueng«]]  ak  sonst  zu  enthalten. 

Eb(*n&o  ist  diJi  Fyurie  ihrer  Quelle  nach  unverkennbar,  wpnn  bei 
fieberhaften  genitalea  Prozessen  der  Frauen  mit  einemmale  eine  iTiti?n- 
BiVQ  PjurJe  ohne  Harnstörungen  sieh  einstellt.  Hier  ist  ein  genitaler 
Eiterherd  in  die  Harnwego  cingehrochen» 

Die  geringe  Beweiskraft,  welche  den  &U3  der  Utterauchmg  des 
Barnca  geschöpften  Daten  boziigjicb  der  Herkunft  dea  Eiters  innewohnt, 
wurde  bereits  erwähut.  Das  mikroskopische  Biid  des  Kiters  ist  bei  renalen 
uud  vesikaien  und  prostatjgchen  Prozessen  eigentlich  das  gleiche;  hier 
wie  dort  gehen  die  Eiterkörperchen,  unter  länger  dauernder  Einwirkung 
des  Harnes,  ilie  gleichen  charakteristischen  Veränderungen  ein.  Nnr  wo 
sich  neben  Eiler  Renal^lemeute  vorfinden,  ist  der  Schluß  auf  eine  Er- 
krankung der  Niere  berechtigt  Es  muß  aber  betoct  werden,  dai3  It^i  den 
scbwerntcn.  akulen  wie  chroniÄcben  Eiterungen  an  den  Nieren»  ZjHmler 
oder  charakteristische  renale  ZelleLementc  fehlen  kennen,  ja  in  der  Rpgel 
fehlen. 

Wenn  die  hit^tologische  Untersuchung  so  h&ufig  im  Stiche  läßt,  so 
sind  doch  gröbere  EigeaachaAca  am  Harne  von  nicht  £u  unterächätseader 
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(^agacstischer  BedeutuDg,  Je  kürzer  der  Koclakt  von  Eiter  und  Harn 
gewesen,  umso  rascher  sondern  sich  in  vhro  die  ineiden.  Am  ras^hpsten 
sBdimeiitiert  der  Harn  hei  cretbriiletT  Eiterungen,  in  wi^nigen  Minu(i*ti 
fast  sinkt  das  lc(:li«re  Ritprsfidinient  zu  Boden,  wfilirend  der  daniber- 
stehende  Harn  goldgelb,  hlar  wird,  Abnlicli  ist  das  Verhalten,  wenn  ^\i 
akuter  ßnt^ilDdnn^spro^eß  die  sonst  unveränderte  Blase  befallt. 

War  dem  ÜArn  Gelegenheit  gegeben  za  stagnieren,  llügere  Zeit 
mit  dem  Eiter  in  Berührung  eu  Ueiben,  so  tritt  diese  Soaderung  tdq 
Eiter  und  Harn  auüeThjiIb  des  Kf^rpers  nicht  m^-hr  ein.  Im  Spitzglnse 
sinkt  wohl  ein  Sodiment  zu  Boden^  der  Harn  bleibt  abf>r  gleiohmilüg 
trübe.  Wir  beobacbten  dies  bei  Zystitis  in  unregelmäßig  konfigurierten 
Blasen  i.  B.  der  ProPtititer,  dann  bei  Pyelitia,  wia  bei  allen  chroniseh*>a 
Eiterungen  der  Harnwege. 

Die  Unterscheidung  von  rpnaler  und  vesl kaier  Eiterung 
ist  unter  diesen  UmsLätiden  möglich.  Die  Eraktion  des  Harnea  ist  daaii 
wob!  nicht  heratiTiKiehetit  wohl  aber  die  Farbe  des  Harnes,  das 
spezin »che  Gewicht  und  die  GrAile  der  Ausscheidung  in  ^4 Stunden. 

Wir  beobachten  an  dem  renalen  eiterigen  Harne  eine  eigentümlich 
gelblichgrdne  blasse  Farbe,  stets  in  der  gleichen,  von  der  aufgonemmenen 
FlQssigkcitsmenge  unbeetnäuKten  Weise.  Das  dauernd  niedrige  spezifische 
Gewicht  solcher  Harne,  wie  die  stets  gleichhleibeode  erhöhte  Menge  des- 
selben in  24  Stunden,  sind  für  die  Annatimfl  der  Niere  als  Krankheitssitz 
von  pathognomoniseher  ßedeatung. 

Weniger  verwertbar  erscheint  die  im  Harne  enthaltene  Menge  von 
Albumin.  Mit  ßüekelcht  auf  die  Varinbilitat  de»  Ei  wetßgehalt es  gleicher 
Ritermengen  ist  bn  der  diagnostischen  Beurteilung  dpr  Ciweillquanti täten 
als  pyogen  oder  renal  jedenfalls  große  Torsicht  geboten. 

Dauernd  vermehrte,  l'^/^,,  flbftrschrt^itt'ndB  RiweiCquanta  ira  eiterigen, 
aber  blütfreien  Harne  weisen  auf  di«  Niere  hin. 

Der  Nachweis  der  Krankheitserreger  im  Barne  läßt  wie  bei 
der  Tuberkulose,  (Jonorrhoe,  bei  der  Distoin «merk rankung,  den  Krankheit?- 
pro^eß  seiner  Art  nach  klinisch  scharf  begrenzen.  Für  dli?  Lakalisation 
des  Giterunggprozesses  haben  die  genannten  Befunde  keinerlei  Beweiskraft. 

Die  objektive  Untersuchung  bestätigt  oder  ergänzt  die  aus  den 
Symptomen  wie  aus  der  Harnuntersuchang  gcächOpften  Tatsachen. 

Der  erkrankte  Organteil  iat  hauüg  durch  Palpation  als  schmerz- 
haft, geschwellt  oder  resistenter  nachweisbar.  Die  Blase,  die  Harnleiter, 
die  Friere,  die  Prostata  wie  die  Harnröhre  sind  bei  entzündlichen  Verände- 
rungen ofl  greifbar  rerändert.  Nie  soll  man  es  unterlassen,  bei  der  Pyurie 
der  Weiber  einen  genauen  genitalen  Tasthefund  im  erheben.  Die  Unter- 
suchung der  Blase  mit  der  Steinscnde  soll  nur  dort  voigennrameu 
werden,   wo   die   sobjektiven  Zeichen    ein  Konkrement  rermuten  lassen. 
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0.  Zuckerkaudl. 


Wiclitiger  crfidieint  bd  Fjurin  die  üntHrsucliuiig  niitlcU  des  Käthe* 
ters  und  diu  diagQQätisclie  SpüLniig  iler  BL^au. 

Der  Hatlieter  ermöglicht  den  Nauliwfis  vorhaiiJpiier  Harnrolention, 
er  zeigt,  uns  das  VerhalteD  des  in  der  Blase  leQfidJicUen  tiitiTLarmis. 

Die  Spülung  weist  oft  bedeuleade,  latent  gebliebene  Kitcrmtsaea 
nach,  die  offenbar  in  Unebenhoilcn,  NiaehcD  iler  Bla^enwand  stagiüt-rtcn. 
Bei  vesikalcr  KitL-raug  bleibt  das  Spülwitssor  laii^o  Zuit  dnreh  U«i- 
gemengte»  Eiter  trübe;  es  bedarf  einer  lange  wahrnndeu  Wasehuug,  ehe 
alles  fesi  haften  de  Sekret  von  den  Wändeo  der  Blasse  durch  den  FLiiEsig- 
keitsstroin  entfernt  iai.  Sieht  man  dagegen»  nainentlidi  bei  einem  reich- 
licheren Eitergehalt  des  Harnes,  das  S]tillnasger  alsbald  klar  werden,  so 
ist  jedenfalls  nicht  die  Blasenwand  dip  Eiteri|uelle,  Der  Eitpr  kann  unt^r 
solchen  UmstäEiden  iijii  uberen  Harnwegeu  oder  einem  beuachburtei)»  uiit 
den  Harnwegen  kommuniaierenden  ßiterherd  eatstainmeu. 

Die  kystoskopische  Untersuchung  gibt  uns  in  aweifelliaften, 
diagnostisch  scliwiengen  Fällen  von  Pjurie,  anatomische  Befunde  von  über- 
zeugendet  Klarheit.  Sie  neigt  ue3  bei  vesikaier  Entzündung  die  Verände- 
rungen an  der  Schleimhaut,  wir  sehen  Eiter  tlurcb  Hnc  abnorme  Uffoung 
oder  durch  die  Harn[e[torniündung  in  die  Blase  einfließen.  Beaalea  Eiter 
kann  man  bei  Be^ichligung  der  Harnleiterniündung  nur  in  don  kTasson 
Fällen  austreten  sehen.  Spürliehere  Bsimengungen  geben  kystoskopiseh 
keinen  Ausfall,  wir  müsseu  den  Harn  in  vitro  sehen,  lun  etwaige  Trü- 
bungen dieser  Art  zu  erkennen. 

DiL^u  bed[irf  eti  dm  gtjsonderten  Entnahme  des  Harnos  aas 
den  Nieren.  Die^e  wir^i  durch  den  Hrirnleilerkatbeterisnius  oder 
durch  Anwendung  von  Segregatioiisapparaten  ermöglicht  und  ist  oft 
die  einzige  Methode,  um  Erkrankungen,  Milbpleiligung^n  der  Nierefn- 
becken  oder  der  Nieren  an  einem  vesikalen  KrankheitspruÄesse  entscheiden 
zu  kOuncUp 

Die  Bestimmung  der  Nierenfanklioa  ist  in  FäUi^n  dieser  Art  oft  Ton 
Bedeutung»  wenn  Kiterhenle  der  Niere  vorhanden,  doch  zur  Zeit  der  Unter- 
snchuag  nicht  mit  di'm  Nierenbecken  in  Verlindnug  stehen.  Der  Defekt 
Ln  äer  Fuuktion  der  Niere  mut  diosc  tiobfideni  als  erkrankt  nachweisen. 

Bakteriurie. 


EuLhäU  frisch  entleerter  Harn  bei  Abwesenheit  von  Eiter  so  reieh- 
licb  Mikroorgauiismen,  daß  er  dadurch  allein  getiQbt  wird,  so  sprechen 
wir  von  Bakteriurie- 

Roberta*'')  hat  zner^tauf  diese  Veränderung  des  Harnes  anfmerksmu 
gemacht  und  seine  ßefnude  wurden  bald  vielfaL^h  henlätigt.  Die  Bakte- 
riurie   gehört  aiu   den  gewehnlichen.    h&nSg    vorkommenden  Krankheit«- 
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symptoraei  und  findet  sich  vonielimUch  neben  ErfennknEigen  d^r  Eam- 
organe,  weiters,  wo  solche  abgelaufen  sind  oder  wo  iastrumen teile  EiugrilFe 
yorgenommen  wnrdpn,  aber  auch  ganz  unabhängig  von  lokalen  Veränd*^ 
ruQgcn,  bei  Infektionskrankheiten  und  Erkrankungen  der  dpn  Harnwpgen 
bell acb bar ten  Organe, 

Der  Harn  Ut  bei  Bikteriurie  in  frischem  Zustande   diffus   trüb^: 
sind  urethrale  oder  prostatisehB  Prozesse  rorlianden,    so   kann   (]ie  erste 
oder  die  ivrAie  Portion    stärker  gelrülit   sein   oder  ei(*rig"e  Flocken  ent- 
halten; in  unkomplizierten  Fällen  sind  beide  Haruportionen 
glpichinäßig  diÜfns  trübe;   schüttelt  mau  dftn  bat terien häl- 
tigen Harn  im  Glase»  so  treten  in  demselben  eigentümliche 
wellenförmige,  an  Staubwolken  erinnernde  öewegangeu  auf 
(Fig.  175). 

Der  Geruch  baTcterienbaitigpn  Harnes  ist  mnst  nn- 
angen^bm,  nicht  ammoniakatisch,  Romicrn  eher  lakiib*iit- 
Die  Reaktion  ist  verschieden,  meist  sauer.  Im  Spilzgla^e 
sinkt  kein  Sediment  zu  Boden,  die  Trübung  nimmt,  schon 
nach  kursier  Zeil  rasch  zu.  EiweiD  braucht  auch  bei  reichem 
Baktedengebalt  nicht  Torhanden  lu  sein. 

Ein  Tropfen  des  Hames  zeigt  unter  dem  Mikroskop«« 
jm  Gesichtsfelde  fast  uusschliel^üch  Mlkrüiirgani^ru^n  als 
Ursache  der  Harntrnbuug.  Nur  sehr  splrlich  ^iud  daiii^bi^n 
Epitböhen  und  Ticukrjijten  Torlmnden  (Fig.  17t»,  8.  773). 

Meist  handelt  es  neb  bat  ßiikteriurio  um  Koüarteji, 
doch  findet  man,  wenn  auch  selieuor,  Staphylokokken,  in 
Reinkultur  oder  im  Tereine  mit  Koli  (Barlow*^),  ferner 
Streptokokken,  Liktis  aerogenes  und  wiederholt  Schwefel- 
vasserstoffbildner  [Rosenheim  und  G u t z m a n n,*^) 
Karplus*»)], 

Die  ßaktcriurie  kommt  unter  denselben  ßediojfungen 
wie  die  Entzündung  nur  Rnlwicklun^;  wührend  ab^T  bei 
EntEaadnug  die  Keime  nach  Ablauf  der  enizändlicheu  Er- 
scbeinungeD  ans  dem  Harne  TerE^chwindeai  sehen  wir  dort, 
wo  die  Mikroorganismen  keine  Veränderungen  an  den 
Geweben  auslasen,  dieselben  dauernd,  sieb  intmer  wieder  vermehrend,  im 
Harne  erscheinea. 

Warum  die  Bakterien  einmal  pathogen  wirken,  das  anderemal  lokal 
wirkungslos  bleiben,  ist  uns  ebenBowenig  bekannt  wie  der  Ort,  an  dem 
im  speziellen  Falle  der  Bakterienherd  £ii  suchen  ist.  Ks  dürfte  wohl 
renale,  prostatische,  nn^thrale  Bakterittnen  geben,  allein  es  exietieren  dies- 
be:tüglich  histologisch  keina  Befunde. 

HftPiJbLLeb  4tf  Dialog]«.    L  Dil.  AO 
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Bürtprieo- 

libhi  fern  Arn, 
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0.  Zacke  rkHndl, 


Die  Ein^angepforte  ffir  das  Vinia  ist  dii^e^i;ii  oft  öraierbar. 
Ursthral  ist  die  Infektion  Jort  rrfolgt,  wo  die  Unktenurie  nebni  chro- 
niBcher  Uretkritia  oder  im  Änschlusse  -aa  instrum(!Qto]l(>  EingrifT^  ftuf- 
^etreteo  ist.  Auch  die  von  der  Vulva  verschleppten  KdniQ  paesioren  auf 
dem  Wege  der  HamrOhre, 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Bakteriam  koli  in  HamoD  weist 
auf  den  Darm  alä  eine  }i3urig<j  infpkiions[|u»1lQ  liln.  Die  Ergebnisse 
eiperimentellF^r  Unterfliicltungen  ^^igep,  daä  Bakteni^n  ans  dem  Darme 
nach  Schädigung  der  Darmwand  in  die  Blase  gelange»  können.  Tatsäch- 
lich   sied   Bakteriurien   bei   veritablen    üretbrorektalfi^lcJn,    nach   Anal- 

Ü5suren  und  sonstigen  Maat- 
darmerkrankungen, wie  bei 
Enteritis,  beobachtet.  Ob  die 
Sehädigung  der  Dar  nisch  leim - 
haot  für  die  Passage  dor  Mi- 
kroben  nneriüüliche  Bedin- 
gung ist,  ist  zuv  Zeit  uüent- 
scbieden.  Die  Möglichkeit 
malt  klinisch  Kuge^eben  wer- 
den, wenn  man  ted^ukt,  dall 
Bakteriurie  bei  habitutillär 
V*»rsloprung  vurkommt.  Wah- 
rend bei  diesen  Formen  frag- 
licl]  ist,  ob  die  Eeime  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  oder 
durch  direkte  Oberwanderung 
durch  das  Liewebe  vom  Darm 
in  die  Hnrnwege  gelangeu, 
ist  die  bämalogene  In- 
fektion für  die  bei  lu- 
fektiönskraiikheiten  vorkoramenden  Formen  (Tjphushafcleriurie)  wohl 
zweifellos. 

Häufig  bleibt  die  Veränderung  ana  Harne  dip  einzige  Krankheits- 
duGerung,  es  f^tlt  bloß  der  stechende  unangenehme  Geruch  deä  Harn«» 
und  dessen  TrQbnn^  auf.  In  anderen  Fällen  sind  Bakteriurien  von  lokalen 
und  allgemeinen  SjmpLomen  beglintet. 

Die  lokalen  Symptome  können  einer  cbroniacheu  Urethritis,  Pro- 
Btatitis,  entsprechen,  b&afig  sind  es  ganz  u aausgeprägte,  scbmetzhafle 
Sensationen  in  der  Harnröhre,  über  die  uns  berichtet  wird. 

Die  Allgemeins^mptome  machen  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  gel- 
tend und  änücrn  sich  in  Mattigkeit,  Äbgeschlagenhi^it,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,    Darms torungen,   oder  es    kommt  hier  und   da  zn  veri- 


Fig,  173.    EolIlt&ktenurJe. 
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tubleji  fieherhafteii  Attaken  der  typiscben  Fornj.  mit  Schüttelfrost.  Hitae 
aad  Schffüiß.  Bisweik-ii  sind  diese  rait  einer  Eiitserüatiou  lokaler  ure- 
thraler oder  TGsikaler  Babjektiver  Symptome  gepaart,  obaa  daß  objektiv 
an  doQ  b(^tr<?freiidoii  Organen  eine  Vtiräcderunp  nachweisbar  wäro. 

Die  Baktüriurif-  hat  m^ist  cbroniseheti  Verlaut;  eie  zdgt  oft  lang« 
RemissioTjflii,  kehrt  immer  wieder,  oder  bleibt  gidehniäßig  Jahre,  selbst 
DtKeiuiiatJ  beatähen- 

Die  FrognosB  int  nai^h  aÜFd^m  in^uferne  eine  ungünstige,  »1^ 
Ht^ilungeii  nur  sehr  aaBnahmsweise  vorkommen;  allein  wir  stehen  anderer- 
saits«  daß  sulhaL  schwere,  zeitweilig  mit  allgemeiiien  Krscheinungen  sich 
vergeh elhchaftende  Formen,  das  Leben  nicht  geMrden, 

Die  Diagnose  ist  ans  der  Besichtigung  des  Harnes,  tnit  freiem 
Ange  zu  stelleo.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  der  positive  Ausfall 
dea  Kultur  Verfahrens  an  dem  rein  entnommenen  Harne,  sichern  die  Dia- 
gnose. St^te  ist  es  außordi>m  unsere  Aufgabe,  in  FdUsn  rou  Baktertnrie 
einen  genauen  Befund  an  den  Harnwegen  zu  erheben,  urethrale,  prosla- 
tleche  Veränderungen,  BlaseninsuffiziöOKen  zu  ermitteln,  sowiö  etwaige 
Erkrankungen  des  Darmtrafctea  wio  der  Beckenorgane  nachzuweisen. 

Die  Therapie  hnt  wann  möglich  die  leUte  Ursaeln^  der  Bakteriune 
KU  berücke  ich  tigen  und  hier  den  Hebel  an;tusetzen.  Die  Btibandlnng 
etwaiger  Prostatitis,  SperuiatOÄjs Litis,  einer  HaruröhreD Verengerung,  chro- 
nischen CtethriCia  oder  ZfsüWs  heeinflassen  unter  UmtftAndeti  in  uuTcr- 
kennbarer  Weise  die  Bakterienausscheidung.  In  den  ätiologisch  unklaren 
Fällen  beschränkt  mau  BJch  auf  die  Darreichung  der  sogenannten  Harn- 
untiseptjca. 

Nahe  verwandt  mit  dem  geschildorteu  Erankheitsprosesse  und  in 
der  JdehrKahl  der  Fälle  gleichfalls  durch  den  Lebeusproz<;U  von  Mikro- 
organismen veranlaßt,  ist  daa  Symptom  der  PDeamatUTie^  d-  l  die  Ent- 
leerung freien  Gases  mit  dem  Harne.  Von  den  Fällen  abgesehen,  in  deuoc 
ea  sich  utu  fistulöse  Kommunikationen  der  Blase  mit  dt^m  Darme 
handelt,  erfolgt  die  Gasentwicklung  in  der  Blase  selbst.  Gujard^)  hat 
zuerst  auf  die  Tatsache  hingewiesen^  daß  di^  spontane  intravesikalo  Eni- 
Wicklung  von  Gas  auf  Vefgahrung  zuckerhaltigen  Harnes  beruht,  wobei 
Eoblen^&ure und  Alkohol  abgespalten  werden.  Fr.  Malier ^^)  hat  bei  einem 
Diabetiker  mit  Zj^ätilis  und  Hamretention  d'iti  mit  dem  Harne  entweichende 
Luft  aas  Kohlensäure  und  WasserstolT  bcsleheud  lu  bestimmen  vermoclit. 
Auch  Senator")  bestimmte  in  einem  analogen  Falle  das  entwickelte  Üa^t 
als  Kohlensäure:  der  ausgegohrene  Harn  enthielt  Alkohol. 

An  zuckerhaltigen  Harnen  ist  die  genannte  Gähning  nur  bei  gleich- 
seitiger Anwesi'Dhcit  von  Mikroben,  d.  i.  bei  bestehender  Zystitiä,  beob- 
achtet Es  ist  bekannt,  daü  BakterieCi  so  auch  Bakterium  koli,  auf  lueter- 
haltigem  Nährboden    freie  Säuren  in  solchem  Maße  2U  bilden  vermögen, 

tu" 
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daß  dal^'i  GascatwickluDg  auftritt.  KulizjEliLie  ftllmn  kann  bei  Diabeti- 
karn  Pnouniaturle  bedingen,  eine  Tatsache,  für  welche  durch  Schnitzlör") 
der  eiperimenlßlle  Beweis  erbracht  wurde. 

Die  Erfahrung  zoigt  aber,  daß  auch  bei  zackerfreiem  Harne  epon- 
tane  tiasbildung  unter  d^m  Einflüsse  von  KuCzQctdun^^  zu^tfLotle  kommeii 
kann,  wohl  anter  der  Emwirknng  von  Bakterien,  die  zur  Gasbildung  eiiiea 
znckerhalLigeu  NÜlirbodBiis  nicht  btidürfi^ti.  Eey^e  ist  es  gdungen,  in 
eini^m  Falle  von  splnalnr  Zystitis  dm  Erreger  d^r  Gasbildung  am  zuckc^r- 
freieu  Harne  nachzuweisen  nud  reinzu£U[;hten,  den  Br  als  Bacillus  laktis 
iLerogenes  zu  bestiramen  Yermochte.  Eine  analoge  Beobachtaug  hat 
FaTre")  ruitgeleJU. 

KUniach  äußert  sich  die  Pneumaturie  in  unverkennbarer  Weise. 
Gewöhclich  mit  den  letzten  Ha-rnmengen  tritt  bei  der  Miktion  die  Luft 
unU'r  einem  auf  Distanz  hörbnreii  ti^räuscho  aus;  oder  es  wird  der  Ham- 
&trahj  durch  austrsteuria  Luft  wieüorholl  uiitorbroehenH  Bei  Harnrelention 
kann  die  im  höchsten  Puukto  der  Blase  Eich  ansammelnde  Luftmeng« 
zur  Tympanifl  der  Blase  führen  (Heyses  Fall]. 

Die  Pneumaturie  macht  subjektiv  keinerlei  besondere  Beschwerden. 
Die  SlÖniTigen  dir  Miktion  sind  durch  die  stets  vorhandene  EnLzünduDg 
dar  Blas«  veranlaßt.  Der  Harn  ist  katarrhaliach  verändert,  IrUbe,  eiterig 
und  entbält  reichlich  Bakterien:  bei  der  diabetischen  Pneumaturie  wird 
er  stetä  intnnstv  sauer  sein;  erfolgte  dagegen  die  Gasbildung  im  zucker- 
frelen  Harne,  so  vskt  dieser  in  der  Hegel  von  alkalischer  Beschaffenheit. 

Bei  ßDktiouen  faudeu  sich  nicht  nur  die  Blase,  sondern  aucli  die 
Haruleiler  und  Nierenbecken  mit  Luft  erfüllt.  Harnblasenemphvsem  ist  viel- 
fach [Eiscnlohr.^'')  Kedrowsky.^')  LiLdenthal  und  Hitschuianfl*')] 
boobaehtet,  doch  iät  iu  diesen  Fällen  uichtß  über  vitaSc  Abgänge  von 
Luft  mit  dem  Harne  bemerkt. 

Das  Auflreton  der  Pneumaturie  bei  gawisson  Zyetitisformen  ißt  für 
den  Verlauf  ziemlich  indifereut;  sie  pQegt  bisweilen  nur  eine  Zeitlang  za 
vihren,  allein  auch  wenn  das  Symptom  persistiert,  ist  es  nicht  von  jener 
prognostisch  übl*n  Vorbedeutung  wie  das  Auftreten  von  Gasblasen  bei 
gewissen  phlegmonösen  Processen,  Die  Prognose  ist  demnach  ansscMieÖ- 
lich  von  der  Schwere  und  Ausbreitung  des  Qruadleidena  bedingt  und  auch 
die  Behandlung  hat  ausschließlich  dieses  za  berücksichtigen. 

Polyurie,  Oligurie,  Anurie. 


Bei  der  Polyario  kommen  dauernd  vermehrte  Harnmengen  zur 
Ausscheidung.  Bas  Symptom  findet  sich  bei  dcu  mannigfachslen  Erkraa- 
kungon  der  Harnargaue  wie  auch  una1>hängtg  von  diesen  unter  der 
Einwirkung  nervijser  Momente. 


ÄllgeiQQtae  Symptome  nlehrtt. 


nö 


Scbon  die  Kontraktion  der  Blase,  der  FüUangsgrad  derselben, 
die  yesikale  Harnverhaltung  sind  geeignet,  die  Niere  au  \erinehrter  Sekre- 
tion acznrogen»  Je  häuäger  die  Blase  Eich  kontrahiert,  um  so  lebhafter 
die  Harnausscheidung;  soLou  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  kann 
mnn  durch  hänßgoreB  ^illküriichcis  üarnLassen  dio  HammeD^e  steigen 
Riehen  und  in  nll«n  Xiankhoitskategoriän,  in  denen  Termahrter  Harndrang 
nnil  h&ufigere  Harnentieerung  vorkommen,  gehört  auch  dia  AusEebeidncg 
gri^ß«rer  Harnqa^nta  zur  Bogd, 

Bei  der  Proatatahjpertrophie  sind  demgem&ßdio  indenNacht- 
stnnden  entleerten  Harnmengen  grf^üer  als  am  Tage,  was  wohl  zunächst 
durch  dia  gr&liere  nächtliche  Harnfreqnona  bedingt  9€\a  msg,  allein  €B 
Epielt  da  aucli  der  durch  die  Bückenlagc  geänderte  Blitlgchalt  <lor  Niere 
eine  Holle,  denn  nach  Guigcards^^)  Messungen  übertrnfen  auch  bei  den-* 
jenigen  Kranken,  die  nicht  Ein  vermehrtem  Harndrang  za  letdan  hattenj 
die  uflebUielieu  Harnmengen  die  des  Tages. 

Die  ZirkalationsverhältniBBe  der  Niere  beeinflussen  in  deut- 
liolier  Wdse  die  Sekretion.  Stets  sehen  wir,  wenn  der  Druck,  der  in  den 
Nieren  durch  Hamretention  (ihernormal  war,  plüuUeh  absinkt,  die  Ans-* 
Scheidung  groller  Harnmengen^  so  nach  der  Behebung  Tesikaler  Betention 
oder  nach  der  Wi  e  derb  erste  11  ung  der  Passage  tu  Hjdronephrose. 

Diese  passagären  Polyurien  sind  vdd  unlcrgeurd neter  Bedeutnng 
gegenüber  denjenigen  Formen,  in  denen  die  dauernd  vermehrte  Earn- 
Ausscheidung  unter  der  Einwirkung  konstant  erhöhten  intrarenalen 
Druckes  entsteht-  Im  Beginne  mOgen  e»  die  geänderten  Zirknlations' 
verhältnisee  sein,  unter  deren  Einfluß  die  Poi^urie  zustande  kommt, 
in  Hplteren  Stadien  sind  es  jedenfalls  anatomische  Veränderungen  am 
Parenchjm  der  Niere,  welche  die  SekretionsstOrung  Teranlassen. 

Von  Krkranknngen  der  Niere  selbst  sehen  wir  die  vermehrte 
Ausscheidung,  bei  der  chronisch  indnrativen  Nephritis  wie  bei  der  Amyloi- 
dose der  Niere. 

Bei  Diabetes  mellitus  und  insipidna  ist  die  Polyorie  eines  der 
K  ar  d  i  n  als j  m  pt  om  0. 

Endlich  ist  die  Harnausscheidung  unter  psychischen  Einwir- 
kungen (Schreck),  dauernder  bei  Hysterie  gesteigert. 

Während  die  Harnmenge  unter  physiologischen  Verhältnissen  etwa 
1500—1800  beträgt,  kann  sie  bei  eizessiven  GradeD  bis  zu  10(  und 
darüber  in  :^4  Stunden  wachsen.  Die  im  Gefolge  ron  Krankheiten  der 
Harnwego  zu  beobachtenden  Polyurien  sind  meist  geringgradig»  kanm 
je  3—4 1  übersteigernd.  Den  Kranken  (Mit  die  Harnvermehrang  kaum 
je  auf  und  nur  regelmäßige  Messungen  der  ^4stündigen  Menge  ee'^en 
biswellen  die  dauernde  Erhöhung  der  Harnziffer. 
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Dftr  Harn  ist  bei  FaJrarie  etels  bl.aQ  strL>bge1b,  oft  fast  wasserb&H 
und  kkr,  bei  den  eiterigE^ti  ErkräükuugeEi  der  Niereu  trübe,  nicht  sedi- 
mentierend.  Das  spezißscbe  Gewicht  ist,  mit  Ausnahme  des  Diabetes 
mellituB,  iu  fdlpn  Fällen  ein  niedriges. 

B<jf  aiis^eprägler  Pal^vurle  gf^bOrt  die  Steigerung  di^s  Durst- 
geföliles  (Polydipsie)  ^nr  RpgeL  Diese  Ist  jedenfalls  durch  die  vi^rmelirte 
Harnaussi-beidung  veriLnlaßt  und  nicht  umgekehrt.  Dtp  Polyurie  hält  auch 
Lei  Beächräntung  der  Fliipsigkeitsiufuhr  an. 

Die  sonstigen  Symptome  fiind  entweder  durch  das  Grundlelden  Ter- 
anlaßt  (Proslatismas^  Eiteningsprozeasc  der  Harnorgane)  oder  siud  wie 
die  yermehrtö  Harnausecheidung  selbst,  durch  ungenügeüdöNiereafußktion 
bedingt  (chronisch  urämische  i^ustäude), 

Eine  Verminderung  der  Harniusschoidung  (Oligarie)  finden 
wir  bei  renalen  ProzeBSöO;  bo  bei  der  akuten  Nephritis,  bei  der  chro- 
nisch diffasen,  nicht  indurativen  Nephritis,  nie  in  den  EndBtadien 
der  eiterigen  Veränderungen  der  Nieren,  Auch  die  anatomisch 
venig  oder  uuver&nderEeii  Niereu  kennen  durch  reflektomche  Kiofiflese 
in  ihrer  Funktion  eine  Heicmung  erfahien,  die  klinisch  als  Oligurie  sieh 
dokumentiert,  so  bei  Sti^iueinklemmuug  in  cinvm  Ureter,  bei  O|]etation«a 
an  einer  Niere,  am  Harnleiter,  an  der  Blase. 

Nach  Operationen  überhaupt,  namentlich  abdominellen,  wird  ror- 
öbergchend  eine  Verminderung  der  Harnaekretion  beobachtet;  es  muß 
dahingcsteUt  bleiben,  ob  es  sie^h  dabei  um  einen  Redei  auf  die  Niere 
oder  um  eine  durch  die  Narkose  bedingte  Herabsetiung  dLir  Herztätigkeit 
handelt. 

Die  Oligurie  ist,  wpnn  sie  andaucrtT  ein  Symptom  von  übler  Vor- 
bedeutung, sie  ist  das  erste  Zeichen  des  drohendwn  definitiven  Versageiia 
der  Niere  m  den  olea  angeführten  Fallen. 

Die  Aüurie»  das  völüge  Versiegen  der  Harnsekretion,  hat  mit  der 
Harnretention  gemein,  daß  hier  wie  dort  kein  Harn  entleert  wird.  Doch 
ist  bei  Retention  die  Biase  gefüllt,  bei  der  Anurie  dagegen  leer. 

Es  bandelt  sich  bei  gewissen  Formen  der  Annrie,  wie  gegiiTwürtig- 
Yennutet  wird,  um  einen  Augiospasmus,  untor  dessiMi  Einwirkung  die 
Sekretion  völlig  unterdrückt  wird.  Hierher  gehören  die  Fälle  vofl  toxi- 
scher, hysterischer  Anurie,  wie  diejenigen  Formen,  die  nach  Eistir- 
pntion  einer  Niere,  nach  Traamen,  nach  ureteraler  Steineinklem- 
mung, nach  vcsikalcD  Erkrankungen  und  Operationen  vorkommt^a. 
Durch  lokale  Voran demngen  bediugt  ist  die  UarneuppressionT  die  bei 
begonOerB  schwerer  akuter  Nephritis  beobachtet  wird,  deggWieb^n  dia 
bei  eiterigen  Nierenprozessen  in  den  EudstadLen  der  Erkrankung  bie- 
weilen  xu  beobachtende  Sistierung  der  HaiUEekrelicn.  Die  andauernda 
renale  Harnverhaltung,   wie   sie   durch  Kompression    der  HarnUHter  Li^ 
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weilen  vorkommt,  hat  mit  den  bisher  geQ&nüten  Formen  das  Symptom 
der  ÄDurie  gemein.  Doch  ist  hier  die  Sekretion  nicht  unterdrückt,  sondern 
e&  ist  der  Ablauf  aus  den  Nieren  in  die  Blase  gehemmt.  Diese  falsche 
Anarie  beobachten  wir  bei  Becken geschwQlsten,  bei  Tumoren  der  Blase, 
namentlich  in  typischer  Weise  beim  Gebärmutterkrebs- 

Ebenso  ist  die  Anarie  eine  falsche  dort,  wo  die  Harnentleening  bei 
Rupturen  der  Harnblase  fehlt.  Hier  wird  der  Harn  wohl  sezeiniert, 
passiert  auch  die  Harnleiter,  kann  sich  aber  in  der  Blase  nicht  ansammeln. 

Wahre  Ämirien  kommen  endlich  im  Verlaufe  schwerer  Erkrankungen 
und  darniederliegender  Her ^aktion  bei  tiefem  Kollaps,  bei  Cholera  vor. 

Die  Anurie  setzt  namentlich  in  der  ersten  Zeit  auij erordentlich 
geringe  Symptome,  das  auffallend  gute  Befinden  kontrastiert  da  in  auf- 
fallender Weise  mit  der  Schwere  des  Krankheitsprozesses.  Erst  ganz 
allmfi-hlich  machen  sich  die  Zeichen  der  angenügenden  Nierenfunktion 
geltend.  Verdauungsstörungen.  Meteorisrous,  Üblichkeiten,  Appetitlosig- 
keit, Erbrechen,  Obstipation  oder  profuse  Diarrhoen  sind  unter  diesen  die 
wichtigsten;  Kopfschmerzen,  Unruhe  vervollständigen  das  Kran kheitsbild. 
Bei  der  akuten  Nephritis  kann  der  Tod  rasch  unter  stürmischer  akuter 
Urämie  eintreten.  Bei  den  übrigen  Formen  ist  der  Verlauf  meist  ein 
etwas  protrahierterer;  ausnahmsweise  tritt  das  Ende  schon  gegen  das 
Ende  der  ersten  Woche  ein,  häufig  später,  erst  nach  zwei-  bis  drei- 
wöchentlicher Dauer  der  Erkrankung. 

Gehngt  es,  den  veranlassenden  Reiz  zu  eliminieren  oder  die  Zirku- 
lation s  Verhältnisse  der  Niere  gewaltsam  (Nephrotomie)  zu  ändern,  8o  kann 
auch  nach  längerer  Dauer  der  Anarie  Heilung  eintreten. 
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